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PRÉFACE 


DE  LA  SECONDE  ÉDITION. 


Au  moment  où  M.  le  professeur  Cruveilhier  pré- 
sentait, en  notre  nom  et  dans  un  langage  si  flatteur 
pour  nous,  un  exemplaire  de  notre  première  édition  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  nous  recevions  de 
plusieurs  de  nos  illustres  maîtres  des  témoignages  non 
moins  précieux  d’encouragement  et  d’estime. 

Aujourd’hui  que  Rostan  et  Trousseau  ne  sont  plus, 
nous  pouvons  reproduire  leurs  autographes,  et,  à défaut 
de  leurs  personnes,  nous  dédions  à leur  mémoire  ce 
nouveau  travail  qui,  nous  l’espérons,  paraîtra  à nos 
confrères  largement  et  utilement  amendé  surtout  eu 
ce  qui  concerne  les  fermentations,  l’oxydation,  les  dif- 
fusions, les  sucs  gastriques,  les  urines,  la  constipation, 
les  eaux  digestives  et  minérales,  le  choléra,  le  can- 
cer, etc.,  etc. 

La  première  édition,  accueillie  avec  tant  de  bienveil- 
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lance  par  le  monde  savant  et  par  la  presse  médicale 
française  et  étrangère,  les  traductions  qui  en  ont  paru, 
nous  faisaient  un  devoir  d'apporter  tous  nos  soins  à 
sa  forme  nouvelle  et  de  la  rendre  aussi  complète  que 
cela  nous  était  possible.  Tel  a été  le  but  de  nos  efforts, 
puissions-nous  y avoir  réussi. 


5,  me  Lafbtlc. 
Paris,  Décembre  1871. 
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PRÉFACE 

UE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 


On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  maladies  de  l’es- 
tomac ne  soient  encore  une  des  branches  les  plus  ar- 
dues de  l’art  de  guérir.  Cela  tient  sans  doute  à ce  que  la 
plupart  des  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  genre  d’affec- 
tions, se  trouvent  confondus  sous  des  noms  divers,  en 
rapport  avec  des  systèmes  en  vogue  ou  des  doctrines 
dominantes.  C’est  ainsi  que,  depuis  quarante  ans,  on 
nous  a fait  passer  tour  à tour  par  les  gastrites,  les  gas- 
tralgies et  les  dyspepsies,  c’est-à-dire  par  un  mélange 
confus,  qui  n’a  présenté,  suivant  les  époques,  qu’un 
de  ses  cotés  saillants.  Il  en  est  résulté  que  les  auteurs, 
pour  se  conformer  au  goût  du  jour,  se  sont  contentés 
de  retourner  le  problème  et  d’adopter  successivement 
la  prédominance  inflammatoire,  nerveuse  ou  atonique, 
sans  prendre  garde  qu'ils  sacrifiaient  ainsi  la  clarté  à 
la  synthèse.  Mais,  ce  qui  peut-être  n’a  pas  moins  con- 
tribué à entretenir  cette  confusion,  c’est  l’effort  de 
chacun  pour  faire  entrer  dans  son  sujet  tout  ce  qui 
pouvait  s’y  rapporter  de  près  ou  de  loin.  De  là  est  né 
un  désordre  regrettable;  car  si  les  divisions  trop  nom- 
breuses offrent  des  inconvénients  bien  manifestes,  il 
n'y  en  a pas  de  moins  grands  à trop  généraliser;  et 
cette  dernière  tendance,  pour  les  maladies  de  l’estomac. 
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psi  bien  certainement  le  motif  qui  a fait  confondre, 
pendant  si  longtemps,  des  étals  morbides  tout  à fait 
distincts. 

Mais,  comme  s'il  était  de  l’essence  de  l’esprit 
humain  de  ne  sortir  d’un  excès  que  pour  tomber  dans 
un  autre,  aujourd’hui  que  nous  sommes  dans  le  cou- 
rant de  la  dyspepsie,  il  est  facile  de  voir  que  l’on 
arrive  insensiblement  à en  créer  des  variétés  de  toute 
espèce,  ce  qui  ne  peut  que  ramener  aux  anciens  erre- 
ments, et  cela  faute  de  s’entendre,  tant  il  est  vrai  que, 
dans  les  sciences,  un  langage  clair  est  une  des  pre- 
mières conditions  de  leurs  progrès.  Les  hommes  d’un 
profond  savoir  peuvent,  sans  aucun  doute,  échapper  à 
ce  danger,  ils  doivent  à une  grande  expérience  cette 
précieuse  faculté  de  mettre  toujours  le  doigt,  pour 
ainsi  dire,  sur  la  corde  sensible;  mais  eu  est-il  de 
même  pour  ceux  qui  débutent  dans  la  carrière,  et  qui 
n’ont  pas  encore  de  jalons  bien  assurés? 

Etablir  des  divisions  sur  la  prédominance  de  cer- 
tains symptômes  nous  parait  être  aussi  une  chose  mau- 
vaise. S’agit-il,  par  exemple,  de  la  flatulence  ? Chacun 
sait  qu’elle  peut  venir  d’une  atonie  musculaire,  de 
l’ingestion  de  substances  fermentescibles  ou  de  leur 
décomposition  chimique,  d’une  simple  surcharge  ali- 
mentaire, d’une  trop  grande  dilatation  de  l’organe, 
d’un  trouble  passager  de  l’innervation,  d’une  constric- 
tion  trop  forte,  etc.,  etc.  Nous  le  demandons,  est-il 
bien  rationnel  de  décrire  une  dyspepsie  flatulente? 
La  question  ainsi  posée  se  résout  d’elle-mème,  et  l’on 
pourrait  en  dire  autant  de  presque  toutes  les  autres 
formes,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  produites  que  par 
la  nature  des  substances  ingérées. 

Évidemment,  tant  que  l’on  s’écartera  des  données 
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certaines  que  fournissent  l’anatomie  pathologique  et  la 
physiologie  expérimentale  pour  leur  préférer  des  sub- 
divisions purement  symptomatiques  , ces  dernières 
seront  non-seulement  défectueuses,  mais  encore  nui- 
sibles, dans  ce  sens  qu’un  remède,  efficace  contre  une 
de  leurs  formes , échouera  presque  infailliblement 
contre  telle  autre  d’une  origine  différente.  C’est  ainsi 
que  les  observations  les  plus  probantes  peuvent  s'an- 
nuler réciproquement,  lorsqu’elles  ne  reposent  que 
sur  la  prédominance  d’un  symptôme,  en  l’absence 
d’une  constatation  exacte  de  l’état  morbide  ou  physiolo- 
gique qui  a dû  le  déterminer. 

Frappé  de  ces  inconvénients,  nous  nous  sommes 
attaché,  dès  notre  passage  par  les  hôpitaux,  à tout  ce 
qui  pouvait  nous  éclairer  sur  cet  important  sujet. 

Depuis,  nos  observations  personnelles,  la  lecture  at- 
tentive des  meilleurs  auteurs  et  des  recherches  inces- 
santes nous  ont  fait  entrevoir  la  possibilité  de  sortir  de 
cet  imbroglio  en  essayant  de  remettre  chaque  chose  à 
sa  véritable  place.  C’est  ainsi  que  nous  avons  été  amené, 
presque  malgré  nous,  à passer  en  revue  toutes  les 
maladies  de  l’estomac. 

Nous  avons  adopté,  pour  ce  travail,  un  plan  qui 
nous  a paru  le  plus  propre  à bien  faire  saisir  les  rapports 
et  les  différences  qui  existent  entre  les  nombreuses  af- 
fections gastriques.  C’est  de  la  sorte  que  nous  avons 
porté  nos  investigations  d’abord  sur  l’organe  lui-même 
considéré  dans  ses  propriétés  anatomiques,  fonction- 
nelles et  sympathiques;  puis,  la  persistance  et  l’im- 
portunité de  certains  symptômes  nous  ont  conduit  à en 
faire  une  étude  comparée.  Nous  avons  cru,  en  raison 
même  de  leur  importance,  devoir  rechercher  l'en- 
semble de  leurs  causes,  leurs  caractères  particuliers  et 
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la  médication  qui  convient  le  mieux  à chaque  forme 
suivant  sa  nature  ou  son  origine.  C'était  à la  fois  un 
moyen  d’éviter  les  redites  et  de  mieux  faire  ressortir 
toute  l’utilité  qui  découle,  pour  le  traitement,  de  la 
connaissance  exacte  de  ces  foyers  de  souffrance. 

Nous  avons  dù  pour  ces  recherches  puiser  à toutes 
les  sources;  mais  la  médecine  est  fille  du  temps  ; à ce 
titre,  le  passé  nous  appartenait.  Nous  nous  y sommes 
emparé  de  tout  ci*  qui  est  acquis,  incontestable  ; fort 
de  cet  auxiliaire,  nous  avons  pris  la  plume,  bien  décidé 
à ne  nous  laisser  séduire  ni  par  de  brillants  systèmes, 
ni  par  l’autorité  du  nom,  et  à ne  nous  rendre  qu'aux 
déductions  de  la  physiologie  expérimentale,  aux  faits 
que  l’expérience  a consacrés  cl  à l’évidence  de  nos  ob- 
servations personnelles.  C’est  dans  cet  esprit  que  nous 
avons  abordé  les  affections  de  l’estomac;  en  nous  atta- 
chant toujours  au  point  de  vue  pratique,  sans  nous  oc- 
cuper, plus  qu’il  ne  fallait,  de  théories  trop  souvent 
stériles.  Nous  avons  été  sobre  aussi  de  ces  curiosités 
médicales  que  l’on  appelle  les  cas  rares , et  qui  sont 
plus  propres  généralement  à embrouiller  un  jugement 
sain,  qu’à  fournir  au  lit  du  malade  des  avantages  bien 
réels  : aussi  ne  les  avons-nous  signalés  que  comme 
complément  nécessaire. 

Nous  nous  sommes  attaché  surtout  aux  maladies 
de  l’estomac  les  plus  fréquentes,  et  qui  par  cela  même 
méritaient  des  investigations  plus  soutenues. 

Nous  y avons  ajouté  des  déductions  journellement 
applicables  que  nous  avons  empruntées  à la  physio- 
logie, et  à la  pratique  des  maîtres  les  plus  renommés. 

Les  formes  nombreuses  et  le  danger  des  souf- 
frances gastriques,  dans  le  jeune  âge,  ont  attiré  particu- 
lièrement notre  attention.  Témoin,  un  grand  nombre 
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de  fois,  des  accidents  et  des  suites  fâcheuses  qu’une 
simple  surcharge  alimentaire  peut  déterminer  chez 
l’enfant,  nous  nous  sommes  efforcé  de  bien  faire  res- 
sortir les  inconvénients  qui  naissent  des  troubles  gas- 
triques que  l'on  rencontre  à cet  lige  et  qui  acquièrent 
bien  vite  alors  une  importance  capitale.  C'est  pourquoi 
nous  avons  indiqué  avec  le  plus  grand  soin  les  meil- 
leurs moyens  de  les  prévenir  et  surtout  de  les  com- 
battre. 

Nous  signalerons  encore  nos  tentatives  pour  mieux 
circonscrire  la  gastralgie  proprement  dite;  un  résumé 
des  travaux  modernes  sur  Voxalurie  de  cause  gastri- 
que; des  considérations  particulières  sur  l’état  conges- 
tif, le  cancer,  les  ramollissements,  les  ulcères  de  la 
muqueuse  de  l’estomac  ; sur  la  constipation,  le  régime, 
les  eaux  minérales  et  sur  quelques  substances  d’un 
usage  presque  quotidien. 

Mais  le  titre  même  de  ce  volume  nous  a fait  un  de- 
voir d’insister  particulièrement  sur  les  diverses  médi- 
cations applicables  aux  nombreuses  affections  gaéli- 
ques. Nous  nous  sommes  efforcé  de  tenir  cette  partie 
de  la  science  au  niveau  des  découvertes  actuelles,  avec 
cette  réserve,  pourtant,  que  tout  doit  passer  au  creuset 
d’une  longue  expérience  et  que  rien  ne  saurait  être 
consacré  que  par  elle. 

La  connaissance  exacte  des  règles  de  régime  et  d’a- 
limentation ne  nous  a pas  paru  moins  nécessaire  pour 
mener  un  traitement  à bonne  fin,  et  pour  en  conso- 
lider le  résultat.  C’est  pourquoi  nous  avons  complété 
notre  travail  par  l'élude  des  conditions  les  plus  favora- 
bles pour  bien  digérer;  c’est  encore  dans  ce  but  que 
nous  donnons  un  exposé  des  différentes  substances  ali- 
mentaires, considérées  sous  le  rapport  de  leur  digesti- 
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bilité,  de  leur  richesse  nutritive,  et  que  nous  indiquons 
aussi  la  nature  des  aliments,  qui  convient  le  mieux 
aux  divers  tempéraments  suivant  les  climats  et  les  con- 
ditions physiques. 

Un  ensemble  aussi  vaste  embrassait  trop  de  choses 
pour  qu’il  nous  fût  permis  d’édifier  exclusivement  sur 
notre  propre  fonds.  Aussi  avons-nous  dù  recourir  aux 
traités  spéciaux,  aux  auteurs  de  tous  les  pays  où  l’on 
cultive  les  sciences.  .Mais,  avant  tout,  nous  devons  ren- 
dre hommage  à nos  illustres  maîtres  MM.  les  profes- 
seurs Andral,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Grisolle,  Piorry, 
Hostau  et  Trousseau.  C’est  à eux  que  nous  sommes  re- 
devable de  nos  plus  solides  connaissances  en  méde- 
cine: qu’ils  veuillent  bien  agréer  ici  le  témoignage  de 
notre  vive  gratitude  et  de  notre  éternelle  reconnais- 
sance. Honneur  aussi  à la  mémoire  de  Chomel,  dont 
l’ouvrage  sur  les  dyspepsies  nous  a offert  une  riche 
moisson.  Nous  avons  retrouvé,  dans  cette  dernière 
production  du  maître,  tout  à la  fois,  l’honnêteté  de 
l’homme  île  bien,  l’expérience  consommée  du  profes- 
seur de  clinique  et  une  connaissance  profonde  des 
mœurs  et  des  travers  de  notre  société  dans  toutes  ses 
classes. 

Longtemps  nous  avons  hésité  à mettre  au  jour  ce 
travail,  entrepris  uniquement  pour  notre  usage  ; mais 
comme  nous  avons  pu  vérifier  par  nous-mème  l’excel- 
lence de  presque  toutes  les  médications  qui  s’y  trou- 
vent indiquées,  et  que  préconisent  les  hommes  les 
plus  éminents  par  leur  savoir  et  leur  expérience,  nous 
avons  pensé  qu’il  offrirait  peut-être  quelque  intérêt  à 
nos  confrères,  et  c’est  là  ce  qui  nous  a déterminé  à en 
entreprendre  la  publication. 

Pourtant,  si  le  hasard  voulait  que  ce  livre  vint  à 
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tomber  entre  les  mains  de  quelque  gastralgique,  dys- 
peptique ou  hvpochondriaque,  enclin  à rechercher  la 
lecture  de  tout  ce  qui  se  rattache  de  près  ou  de  loin  à 
ses  souffrances,  qu’il  ne  s’imagine  pas  que  c’est  pour 
lui  que  nous  avons  écrit.  U trouverait  sans  doute  dans 
ce  volume  les  conseils  d’une  sage  hygiène  ; mais  qu’il 
ne  s’attende  pas  à y rencontrer  l’apologie  de  tel  ou  tel 
traitement  en  vogue,  ni  les  moyens  de  se  soigner  lui- 
même.  Car,  pour  bien  appliquer  une  médication,  il 
est  des  connaissances  préalables  dont  on  ne  saurait  se 
dispenser  et  que  seule  peut  fournir  l’étude  sérieuse  et 
approfondie  de  notre  art. 

C’est  surtout  lorsqu’on  arrive  à la  fin  de  sa  tâche  que 
l’on  apprécie  bien  la  portée  de  ces  préceptes  d’Hip- 
pocrate : Ars  longa , experientia  fatlax,  judicium  dif- 
ficile. Cent  fois,  en  y réfléchissant,  nous  avons  été  tenté 
de  renoncer  à cet  œuvre,  mais  la  médecine,  comme 
la  charité,  réclame  de  ceux  qui  l’exercent,  en  tout  et 
partout,  courage,  abnégation  et  dévouement.  Une  seule 
pensée  nous  soutient  encore,  c'est  celle  d’être  utile  à 
nos  semblables.  Puissions-nous  y avoir  réussi. 


I'ahis,  u\ril  I8(W. 
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5.  Cardia  au-dessous  du  diaphragme. 

H.  Petit  lobe  du  foie. 
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12.  Canal  cholédoque  ou  réunion  des  deux  précédents,  allant  s'ouvrir  vers  le  mi- 
lieu de  la  partie  perpendiculaire  du  duodénum,  à côté  du  canal  pancréatique  qui 
est  recouvert  ici  par  l'estomac,  le  pylore  et  le  duodénum. 

13.  Duodénum,  portion  supérieure  en  forme  de  coude. 

14.  Estomac,  petite  courbure. 

15.  Vésicule  biliaire. 

16.  Pylore. 

17.  Duodénum,  partie  perpendiculaire  au  milieu  de  laquelle  débouchent  tes  canaux 
de  la  bile  et  du  suc  pancréatique. 

1 8.  Estomac,  grosse  tubérosité. 

19.  Estomac,  petite  tubérosité. 

20  Rate. 

21 . *21.  Côlon  transverse. 

32.  22.  Côlon  ascendant. 

23.  23.  Côlon  descendant. 

21.  24.  24.  Intestins  grêles. 


FIGURE  II.  — COUPE  DE  L’ESTOMAC. 


1.  Œsophage. 

2.  Orifice  cardiaque  de  l’estomac  ouvert* 

3.  Duodénum. 

4.  Pylore. 

5.  Petite  courbure. 

6.  Orifice  pylorique. 

7.  7*  7.  Muqueuse,  villosités,  sillons. 

8.  Grande  courbure. 
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CHAPITRE  I 

DE  L’ESTOMAC. 

Situation.  — Rapports.  — Dimensions.  — Capacité.  — Orifices.  — Mem- 
branes. — Follicules.  — Papilles.  — Villosités.  — Expansion  glandu- 
laire, scs  Tondions.  — Épithélium.  — Vaisseaux  sanguins  dans  l’état 
de  plénitude  et  de  vacuité.  — Lymphatiques.  — Nerfs  de  sensibilité, 
leurs  communications  avec  le  grand  sympathique.  — Développement 
des  nerfs  du  sentiment.  — Fondions  de  l’estomac.  — Chymification. 
— Importance  de  l’organe. 

L'estomac  est  cette  partie  rentlée  du  canal  alimentaire, 
qui  fait  suite  à l’œsophage  et  qui  se  termine  au  duodénum. 
Son  orifice  supérieur  porte  le  nom  de  cardia  ; c’est  de  ce 
point  que  part  le  renflement,  sorte  de  poche  allongée  et  lé- 
gèrement aplatie  qui  présente  deux  courbures,  l’une  grande 
convexe,  l’autre  petite  concave,  venant  toutes  deux  se  ter- 
miner au  pylore,  portion  charnue,  rétrécie,  mais  dilatable, 
qui  précède  immédiatement  le  duodénum. 

L’estomac  est  situé  dans  la  partie  supérieure,  moyenne  et 
gauche  de  la  cavité  abdominale,  au-dessous  du  diaphragme 
et  du  lobe  gauche  du  foie,  au-dessus  du  côlon  transverse,  en 
avant  de  l’aorte  et  du  pancréas.  Il  correspond  par  sa  grande 
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courbure  à la  face  interne  de  la  rate,  au  rein  et  à la  capsule 
surrénale  gauche.  11  se  trouve  en  arrière  des  cartilages  des 
fausses  côtes  gauches,  de  l'appendice  sternal  et  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  Sa  direction  est  telle  que  sa  grosse 
extrémité,  qui  fait  suite  immédiatement  au  cardia,  se  trouve 
logée  dans  l’hypochondre  gauche,  puis  se  recourbe  pour 
s’avancer  à droite  de  façon  que  la  grande  courbure  regarde 
à gauche,  tandis  que  la  petite  courbure,  qui  encercle  le  petit 
lobe  du  foie,  est  tournée  vers  la  droite. 

Le  cardia  se  trouve  au  niveau  de  l’ouverture  œsopha- 
gienne du  diaphragme,  un  peu  plus  haut  et  plus  en  arrière 
que  l’orifice  pylorique  et  correspond  à la  partie  moyenne  du 
corps  des  dernières  vertèbres  du  dos. 

Le  pylore  est  continu  avec  l’intestin  duodénum  ; le  point 
de  jonction  est  marqué  par  un  enfoncement  circulaire  au- 
quel correspond  intérieurement  la  valvule  pylorique. 

L’estomac  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l’œsophage, 
le  duodénum  et  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia- 
phragme, au  foie  et  h la  rate.  Il  est  dirigé  de  haut  en  bas, 
de  gauche  à droite  et  un  peu  d'arrière  en  avant  ; ce  qui 
explique,  en  partie,  pourquoi  nous  nous  couchons  de  pré- 
férence sur  le  côté  droit  pendant  le  repos  et  comment  il  se 
fait  que  le  sommeil  est  pénible  et  la  digestion  laborieuse 
dans  le  décubitus  sur  le  côté  gauche. 

L’espace  que  l'estomac  occupe  varie  naturellement  sui- 
vant l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’organe. 

La  partie  qui  correspond  à la  rate  est  comparativement 
plus  fixe;  l’extrémité  pylorique,  plus  libre,  se  rencontre  le 
plus  souvent  au  centre  de  l’épigastre  où  elle  est  recouverte 
par  le  foie  et  repose  sur  la  troisième  partie  du  duodénum  ; 
parfois  elle  s’étend  davantage  vers  la  droite  ou  vers  l’ombilic. 


Digitized  by  Google 


I.  DE  LESTOMAC. 


3 


Quand  l’estomac  est  vide,  ou  plutôt  lorsqu’il  ne  contient 
que  du  mucus  et  de  l’air,  comme  pendant  le  jeûne,  le  son 
qu’il  rend  à la  percussion  est  clair  ; après  un  bon  repas,  ce 
son  est  comparativement  mat  ; tandis  que,  lorsque  la  diges- 
tion est  avancée  ou  après  l’introduction  de  liquides,  le  bruit 
en  est  hydraérique. 

L’estomac  est  unique  chez  l’homme  ; son  volume,  com- 
paré dans  l’échelle  animale,  est  considérable  chez  les  herbi- 
vores, petit  relativement  chez  les  carnivores  et  moyen  dans 
l'espèce  humaine;  disposition  qui  atteste  notre  aptitude  pour 
l’une  et  l’autre  alimentation.  Du  reste,  l’estomac  de  l’homme 
présente  de  très-grandes  variétés  ; il  peut  atteindre  des 
dimensions  énormes  chez  les  individus,  par  exemple,  qui 
ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu’un  seul  repas  par 
jour  et  qui  mangent  en  conséquence. 

11  faut  remarquer  encore  que,  lorsque  les  substances  in- 
gérées contiennent  peu  de  principes  réparateurs,  la  quan- 
tité doit  racheter  la  qualité,  pour  fournir  une  alimentation 
suffisante  et  que  l’on  peut  être  conduit  de  la  sorte  à disten- 
dre le  viscère  beaucoup  plus  qu’il  ne  convient. 

Certains  rétrécissements  du  pylore  peuvent  aussi  déter- 
miner ces  monstrueuses  dilatations  où  l’estomac  remplit  un 
tiers,  une  moitié  ou  même  la  presque  totalité  de  la  capacité 
abdominale. 

L’abstinence  prolongée,  les  vomissements  continus,  l’in- 
gestion de  certaines  substances  astringentes  peuvent  à la 
longue  amener  un  rétrécissement  extrême,  une  sorte  de 
racornissement  dans  lequel  la  capacité  de  l’organe  ne  dé- 
passe plus  guère  celle  de  l’intestin  grêle. 

Vu  intérieurement,  l’estomac  présente  un  grand  nombre 
de  rides:  on  y remarque  ses  deux  orifices,  dont  le  supérieur 
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est  beaucoup  plus  large  que  l'inférieur  ou  pylorique;  ce 
dernier  attire  surtout  l'attention  par  une  sorte  de  valvule, 
par  son  étroitesse,  qui  admet  à peine  le  petit  doigt,  et  par 
son  peu  de  dilatabilité. 

Les  parois  de  l’estomac  sont  plus  ou  moins  épaisses  selon 
qu’il  est  vide  ou  distendu  ; elles  se  composent  de  plusieurs 
tuniques,  d’artères,  de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques  et 
de  nerfs.  Les  tuniques  ou  membranes  sont  au  nombre  de 
quatre,  de  textures  et  de  propriétés  différentes;  on  trouve  de 
dehors  en  dedans  une  séreuse,  une  musculeuse,  une  fibreuse 
et  une  muqueuse. 

La  séreuse  n’est  pas  complète,  elle  ne  recouvre  ni  la  grande 
ni  la  petite  courbure,  disposition  qui  facilite  la  distension  du 
viscère. 

La  musculeuse  est  composée  de  fibres  qui  s’entre-croisenl 
dans  trois  directions  principales  : les  unes  sont  longitudi- 
nales, les  autres  circulaires,  et  enfin  les  dernières  sont  ansi- 
formes;  toutes  ces  fibres  sont  décolorées. 

La  fibreuse  constitue,  à proprement  parler,  la  charpente 
de  l’organe,  elle  envoie  des  prolongements  multiples  dans  la 
musculaire  et  n’est  unie  à la  muqueuse  que  par  un  tissu  cel- 
lulaire lâche. 

La  muqueuse , de  couleur  grisâtre,  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  et  le  rose  dans  l’état  de  santé,  présente  un  tissu  mol- 
lasse recouvert  de  mucosités  que  fournissent  les  follicules 
logés  dans  son  épaisseur.  La  face  interne  de  la  muqueuse 
est  libre  et  présente  dans  l’état  de  vacuité  des  plis  ondulés  et 
une  multitude  de  petits  sillons  flexueux,  un  grand  nombre 
d’orifices  dont  les  uns,  plus  petits,  appartiennent  aux  vais- 
seaux absorbants  et  les  autres  aux  follicules  muqueux  ; on  y 
trouve  encore  de  petits  renflements  ou  papilles,  d’apparence 
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spongieuse  et  veloutée,  une  quautité  prodigieuse  de  petits 
corps  filamenteux  minces,  qui,  par  leur  assemblage,  for- 
ment les  villosités,  aboutissants  communs  des  artères,  des 
veiues,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

Vue  au  microscope,  cette  membrane  peut  être  regardée 
comme  une  large  expansion  glandulaire  qui  occupe  presque 
toute  la  Surface  interne  de  l’estomac  et  dont  les  innombra- 
bles tubes,  protégés  par  un  épithélium,  ne  sont  séparés  que 
par  du  tissu  cellulaire.  On  y découvre  un  lacis  de  fibres 
nerveuses  et  de  vaisseaux  capillaires  dont  la  destination  est 
de  présider  et  de  fournir  aux  fonctions  essentielles  de 
l’organe. 

C’est  principalement  dans  la  région  moyenne  de  l’esto- 
inac,  y compris  le  grand  cul-de-sac,  que  l’on  trouve  les 
glandes  peptiques.  La  région  cardiaque  en  est  dépourvue, 
mais,  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  pylore,  elles  se  raré- 
fient sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  et  sont  bientôt 
remplacées  totalement  par  les  glandules  muqueuses  qui  se 
trouvent  seules  dans  le  voisinage  de  la  valvule  pylorique,  de 
façon  que  ces  dernières  sont  là  admirablement  placées  pour 
absorber  la  première  solution  aqueuse  des  aliments,  celle 
qui  doit  fournir  les  peptogènes.  Cette  disposition  était  d’au- 
tant plus  nécessaire  que,  d'après  les  magnifiques  travaux  de 
M.  Schiir,  l’absorption  du  chyme  qui  se  fait  dans  l’intestin 
grêle  ne  fournit  plus  de  pepsine  et  que  les  matières  alimen- 
taires auraient  besoin  de  parvenir  dans  le  gros  intestin  et  d’y 
être  absorbées  pour  procurer  de  nouveau  à l’estomac  des 
éléments  peptogènes. 

Cette  admirable  disposition  des  glandes  peptiques  permet 
aux  aliments  de  s’imprégner  de  sucs  gastriques  de  la  façon 
la  plus  parfaite. 
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En  effet,  si  les  sécrétions  glandulaires  se  rendaient  dans 
l’estomac  par  un  petit  nombre  de  larges  conduits,  naturel- 
lement les  sucs  gastriques  se  masseraient  dans  les  parties 
déclives,  de  façon  que,  pendant  que  les  premiers  aliments 
introduits  dans  le  viscère  se  trouveraient  saturés,  les  der- 
uiers  venus  ne  le  seraient  plus  que  d’une  manière  incom- 
plète ; mais  la  distribution  de  l’appareil  sécréteur  dans 
presque  toute  la  membrane  permet  à chaque  bol  alimen- 
taire de  recueillir,  pendant  sa  descente  ou  pendant  son 
contact  avec  la  muqueuse,  les  sucs  indispensables  à sa  trans- 
formation. 

Comme  la  peau,  la  muqueuse  de  l’estomac  est  recou- 
verte d’un  épithélium  qui  protège  les  nerfs  et  les  met  à l’abri 
de  l’impression  douloureuse  que  les  aliments  pourraient  y 
déterminer;  lorsque  cet  épiderme  est  détruit,  la  sensibilité 
du  viscère  devient  excessive,  et  l’on  voit,  dans  certains  cas, 
les  aliments  les  plus  doux  occasionner  de  vives  douleurs  et 
même  parfois  le  vomissement. 

Les  artères  qui  se  distribuent  à l’estomac  sont  très-nom- 
breuses et  très-grosses  relativement  à l’épaisseur  des  parois 
de  l’organe;  cela  tient  à ce  qu’elles  n’ont  pas  seulement 
pour  but  de  servir  à sa  propre  nutrition,  mais  qu’elles  doi- 
vent, en  plus,  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  la  sé- 
crétion des  sucs  gastriques.  Toutes  ces  artères  viennent  du 
tronc  cœliaque  et  forment,  autour  de  l'estomac,  un  cercle 
anastomotique  dont  les  gros  troncs,  appliqués  contre  le 
viscère  pendant  sa  distension,  s’en  trouvent  séparés  lors- 
qu’il est  vide.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  vont  se 
rendre  au  foie  par  la  veine-porte. 

A jeun,  lorsque  l'estomac  se  repose  et  que  les  sécrétions 
sont  presque  suspendues,  il  y a comparativement  peu  de 
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sang  dans  la  muqueuse,  qui  présente  alors  une  couleur 
blafarde  ; mais  pendant  que  la  digestion  s’opère  et  que  les 
sécrétions  sont  en  pleine  activité,  l'afflux  sanguin  est  inces- 
sant, ce  qui  rend  la  muqueuse  turgescente  et  d’une  teinte 
rosée  bien  manifeste. 

C’est  ainsi  qu’après  chaque  repas,  se  produit  une  sorte  de 
congestion  stomacale  physiologique,  et,  tant  que  les  capil- 
laires sont  sains,  ils  reprennent  leur  dimension  première 
aussitôt  que  la  digestion  est  achevée  ; mais  si,  par  suite  d’une 
stimulation  exagérée,  ils  viennent  à perdre  de  leur  propriété 
contractile,  cette  réplétion,  qui  ne  devait  être  que  tempo- 
raire, devient  permanente  et  détermine  bientôt  une  conges- 
tion véritable. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac  rampent  sur  ses 
deux  faces  et  communiquent  avec  les  ganglions  qui  longent, 
comme  une  espèce  de  chapelet,  la  grande  et  la  petite  cour- 
bure; la  plus  grande  partie  concourt  à la  formation  du  canal 
thoracique. 

Les  nerfs  de  l’estomac,  très-gros  et  très-nombreux,.  sont 
fournis  par  les  pneumogastriques  et  par  le  grand  sympa- 
thique. 

Les  pneumogastriques  sont  par  eux-mêmes  des  nerfs  de 
sensibilité  ; chacun  d’eux  reçoit,  de  son  côté,  ses  filets  mo- 
teurs du  facial,  du  spinal,  du  grand  hypoglosse,  et  commu- 
nique au  niveau  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  cer- 
vicales, par  un  rameau  ou  deux,  avec  le  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique;  puis,  après  avoir  fourni  t 
au  pharynx,  au  larynx,  à l’épiglotte,  au  coeur,  à la  trachée 
et  aux  poumons , les  deux  pneumogastriques  forment  un 
plexus  autour  de  l’orifice  œsophagien  et  se  terminent,  le 
gauche  à la  face  antérieure  de  l’estomac  et  par  quelques 
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filets  nerveux  au  plexus  hépatique;  le  droit,  bien  moins  vo- 
lumineux, anime  la  face  postérieure  et  va  concourir  à la 
formation  du  plexus  solaire.  On  suit  ces  nerfs  avec  le  scalpel 
jusque  dans  la  membrane  musculeuse.  Leur  paralysie  n’em- 
pêche ni  l’élaboration  digestive  des  aliments,  ni  la  déplétion 
régulière  du  viscère;  leur  section  isolée  ne  produit  pas 
même  temporairement  les  phénomènes  que  l’on  observe 
toujours  lors  de  la  section  des  pneumogastriques  au  cou  et 
qui  consistent  dans  une  abolition  presque  complète  de  la 
sécrétion  du  suc  gastrique,  ce  dernier  paraît  alors  en  si  petite 
quantité,  qu'il  suffit  d'avaler  un  peu  de  salive  pour  le  neu- 
traliser. C’est  de  là  que  vient  l'arrêt  digestif  qui  consiste  bien 
réellement  en  une  abolition  de  la  fonction  chimique  de  l’es- 
tomac, car  la  présence  dans  le  sang  des  peptogènes  ne  peut 
plus  réveiller  l’activité  spécifique  des  glandules.  Chez  les 
animaux  qui  résistent  à la  section  des  pneumogastriques  au 
cou,  l’estomac  reprend  peu  à peu  ses  fonctions  à mesure 
que  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  dimi- 
nuent. Quant  au  pouvoir  d’absorption,  ou  ne  remarque  pas 
de  différence  appréciable  entre  l'estomac  à l’état  normal  et 
celui  que  l’on  a soustrait  à l’inlluence  des  pneumogastriques; 
dans  ce  dernier  cas,  on  voit  encore  l’intégrité  des  mouve- 
ments automatiques,  ce  qui  dépend  sans  doute  des  termi- 
naisons intra-musculaires  des  nerfs  moteui’s;  l’organe  se 
meut,  déverse  son  contenu  dans  l'intestin,  mais  n’est  plus 
capable  de  mouvements  plus  compliqués  comme  le  vomis- 
sement qui  se  trouve  remplacé  par  de  vains  efforts.  D’un 
autre  côté,  l'absorption  stomacale,  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique et  les  mouvements  de  l’estomac  sont  tout  à fait  indé- 
pendants du  grand  sympathique. 

Nous  avons  vu  que  les  pneumogastriques  communiquent 
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avec  le  grand  sympathique,  par  les  ganglions  cervicaux  su- 
périeurs, et  par  les  plexus  nerveux  hépatique  et  solaire.  C’est 
ainsi  que  l’estomac  se  trouve  en  rapport  avec  l'intérieur  du 
globe  oculaire,  les  muqueuses  de  l’ouïe,  du  nez  et  de  la 
bouche,  avec  tous  les  viscères  de  l’abdomen  et  du  bas-ventre. 
Ces  nombreux  rapports  avec  la  plupart  des  appareils  de 
l’économie  animale,  dont  l'estomac  ressent  si  vivement  les 
souffrances,  nous  expliquent  comment  les  phénomènes  do- 
tant d’affections  peuvent  se  réfléchir  au  grand  plexus  solaire, 
centre  nerveux  du  grand  sympathique  dont  la  tète,  en  quel- 
que sorte,  se  trouve  située  à l’épigastre.  Ne  sait-on  pas  en 
effet  que,  si  les  douleurs  épigastriques  sont  un  symptôme 
commun  de  toutes  les  lésions  graves  des  viscères  abdomi- 
naux, le  vomissement  en  est  l’expression  sympathique  pat- 
excellence.  Il  convient  aussi  de  relier  au  système  du  grand 
sympathique  les  ganglions  de  la  tête,  qui  tous  communi- 
quent avec  lui.  Ce  serait  s’éloigner  de  notre  but  que  de  re- 
chercher si  les  ganglions  sphéno-palalin  et  ophthalmique 
fournissent  à l’odorat  et  à la  vue.  ou  si  on  peut  se  passer  de 
leur  concours  pour  cet  objet;  mais,  quand  on  tient  compte 
de  leurs  communications  avec  les  pneumo-gastriques,  qui, 
mieux  que  le  ganglion  ophthalmique  ou  le  ganglion  sphéuo- 
palatin,  nous  rendra  raison  des  nausées  que  provoque  la 
vue  d’un  objet  dégoûtant,  ou  la  sensation  de  certaines  odeurs? 
Les  nerfs  qui  émanent  de  ces  ganglions  sont  tous  de  senti- 
ment et,  comme  ils  concourent  à la  sensibilité  générale  des 
muqueuses,  ils  doivent  bien  ressentir  une  certaine  influence 
de  l’olfaction,  de  la  vue,  de  l’ouïe.  Pourquoi  leur  rôle  ne 
serait-il  pas  de  relier  ces  sensations  aux  grands  appareils 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  pneumogastriques? 

Les  impressions  du  système  céphalo-rachidien  sont  trans- 
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mises  au  système  ganglionnaire,  et  réciproquement.  Le 
développement  de  ces  nerfs  est  en  raison  directe  l'un  de 
l’autre.  L’homme  est  de  tous  les  animaux  celui  chez  lequel 
le  grand  sympathique  est  le  plus  marqué.  La  physiologie 
nous  apprend  que  le  système  ganglionnaire  n’est  pas  sou- 
mis à l’empire  de  la  volonté,  qu’il  préside  à toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie  nutritive  ou  végétative.  11  faut  noter  la  soli- 
darité, la  dépendance  réciproque  de  toutes  les  parties  de  ce 
système,  de  même  que  l’influence  si  générale  qu’exercent 
sur  toute  l’économie  animale  les  moindres  affections  des 
viscères  auxquels  il  se  distribue  plus  particulièrement  et  qui 
restent  en  dehors  de  notre  volonté. 

L'estomac  est  l'organe  de  la  chymification,  c’est-à-dire 
de  cette  élaboration  par  laquelle  les  aliments  sont  convertis 
en  une  pâte  homogène  grisâtre  qu’on  appelle  chyme.  C’est 
pour  subir  cette  transformation  qu’ils  séjournent  dans  ce 
viscère;  l’élasticité  de  la  tunique  musculaire  de  l’œsophage 
et  celle  de  l’anneau  pylorique  suffisent  pour  s’opposera  leur 
reflux  ou  à leur  passage  trop  rapide  dans  le  duodénum;  la 
contraction  péristaltique  de  la  membrane  musculeuse,  lors- 
que l’élaboration  est  terminée,  surmonte  la  résistance  du 
pylore;  elle  s’aide  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  pour  l’éructation , la  régurgitation  et 
le  vomissement.  * 

La  chymification,  phénomène  moléculaire,  s’opère  à l’aide 
des  sucs  salivaires,  œsophagiens  mêlés  aux  sucs  gastriques; 
nous  y reviendrons  en  traitant  de  ces  derniers. 

Ou  pourrait  presque  dire  que  l'estomac  est  au  corps  ce 
que  le  cerveau  est  à la  pensée,  et,  dans  la  vie  organique, 
l’estomac  est  plus  nécessaire  à l’existence  que  le  cerveau 
lui-même,  puisque  ce  dernier  ne  se  retrouve  plus  au  bas  de 


Digitized  by  Google 


I.  — DE  LESTOMAC.  11 

l’échelle  animale.  Chez  l'homme,  c’est  le  grand  laboratoire 
où  viennent  se  désagréger,  se  façonner  dans  de  certaines 
limites  et  recevoir  la  première  ébauche,  ces  innombrables 
molécules,  qui,  par  une  élaboration  successive,  amenées  à 
un  état  plus  parfait,  sont  destinées  au  développement,  à 
l’entretien  et  au  renouvellement  de  tous  nos  organes,  à 
mesure  que  l’âge,  le  frottement,  l’usure  ou  des  causes  di- 
verses les  rendent  nécessaires. 
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DE  L’OXYDATION,  — ET  DES  PRODUITS  ACIDES. 

Le  sang  considéré  comme  la  source  de  la  plupart  des  maladies.  — Prin- 
cipes de  l’alimenlalion.  — Albumine.  — Gorps  gras.  — Substances  mi- 
nérales. — Assimilation.  — Hypertrophie.  — Atrophie.  — Renouvel- 
lement normal.  — Cellules  de  formation  morbide.  — Résorption  des 
tissus.  — Glandes,  leurs  fonctions.  — Deux  digestions  actives.  — Dé- 
rangements dans  les  différentes  phases  de  la  nutrition.  — Altération  du 
sang.  — Obésité  et  maigreur.  — Erreurs  de  l'action  chimique.  — Effet 
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tance amyloïde  du  foie.  — Dégénérescence  graisseuse.  — Rôle  de  l’es- 
tomac suivant  qu’il  est  sain  ou  malade.  — Indications  sommaires  des 
moyens  à l'aide  desquels  on  remédie  aux  vices  de  la  nutrition. 

Des  fermentations  en  général.  — De  leurorigine.  — Fermentation  du  sucre. 

— Ferments  d’origine  humaine.  — Du  charbon  contagieux,  etc.  — De 
l'état  putride. — De  la  présence  de  l’air. — Des  germes  microscopiques. 

— De  la  chaleur.  — De  la  fermentation  butyrique.  — Des  mercuriaux 
comme  antlfermonlatifs.  — De  la  bile.  — Des  anlifermentalifs  miné- 
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De  l'alun.  — Du  houblon.  — Des  alcalins  dans  la  fermentation  vineuse. 

— De  la  térébenthine  et  du  goudron.  — Du  tannin.  — Du  café.  — Du 
sel.  — Du  sulfocyanure  de  la  moutarde  cljdcs  crucifères.  — De  l’asa- 
fo'tida.  — Généralités  sur  l’allylc  et  les  condiments. 

De  la  diffusion.  — Substances  cristalloïdes  et  colloïdes.  — Deux  grandes 
circulations  en  présence.  — Diffusion  des  médicaments.  — Effets  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs. — Diabète  temporaire.  — Diabète  permanent. 
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De  l’oxydation.  — De  l'inflammation.  — De  l'hyper-oxydalion.  — Effet» 
sur  le  système. 
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Des  acides.  — De  leur  rôle.  — De  leur  combustion.  — Défaut  d’oxyda- 
tion. — Accumulation  dans  le  sérum.  — Ifes  effets  sur  la  peau.  — Sur 
les  muqueuses.  — De  l’acide  urique  et  des  urates.  — De  la  diathèse 
goutteuse  et  rhumatismale.  — De  l’urate  de  soude.  — Des  médica- 
ments employés  pour  combattre  la  goutte.  — Des  alcalins  et  du  fer.  — 
Moyens  de  combattre  la  formation  des  acides.  — Résumé  général. 


C’est  avec  juste  raison  que  les  médecins  de  tous  les  siècles 
ont  considéré  le  sang  comme  la  source  de  maladies  nom- 
breuses ; ce  n’est  qu’en  passant  en  revue  les  différentes 
phases  de  la  nutrition  que  l’on  peut  bien  se  rendre  compte 
des  causes  qui  altèrent  le  fluide  sanguin  et  qui  réagissent  sur 
ses  éléments. 

L analyse  des  fonctions  nutritives  nous  fera  mieux  com- 
prendre les  changements  qui  surviennent  dans  la  compo- 
sition du  sang,  les  maladies  qui  en  dérivent  et  comment  il  se 
fait  que  la  plupart  d’entre  elles  prennent  leur  point  de  départ 
dans  l’estomac. 

Les  végétaux  sont  un  intermédiaire  nécessaire  entre  le 
règne  animal  et  le  règne  inorganique;  leur  destination  est  de 
combiner  l’oxygène,  l’hydrogène , le  carbone  et  l’a/ote  en 
composés  qui,  non-seulement  servent  à leur  développement, 
mais  qui  sont  aussi  la  base  de  la  nourriture  animale  et, 
comme  les  animaux,  ne  possèdent  pas  le  même  pouvoir  d’or- 
ganisation, on  peut  dire  que  les  végétaux  tiennent  en  eux- 
mêmes  toute  l’existence  de  l’animalité.  Il  est  remarquable, 
en  effet,  que  le  règne  végétal  nous  fournisse  précisément  les 
mêmes  éléments  de  nourriture  que  le  règne  animal,  mais  les 
deux  classes  diffèrent  respectivement  par  la  proportion  de 
ces  éléments;  c’est  ainsi  qu’uhe  livre  de  pois  contient  4 on- 
ces environ  de  substances  propres  à former  de  la  chair,  le 
froment  deux  onces,  le  ri/,  une  once,  etc.  Ainsi  donc  la  plante, 
en  se  nourrissant  d’acide  carbonique,  d’eau,  d’ammoniaque 
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et  de  sels,  produit  les  fécules,  les  graisses  et  les  matières 
albuminoïdes;  c’est-à-dire  les  trois  groupes  principaux  qui 
entrent  dans  l’organisation  de  l’animal.  On  sait  du  reste  que 
l’albumine  du  sang  et  des  muscles  est  analogue  à l’albu- 
mine végétale,  d’où  il  ressort  que  la  plante  est  le  véritable 
laboratoire  de  la  substance  organique. 

Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  principes  de 
l'alimentation  ; on  sait  que  leur  division  la  plus  simple  est 
celle  en  substances  azotées  et  non  azotées;  les  plus  impor- 
tantes sont,  parmi  les  premières,  l’albumine,  la  fibrine  et 
la  caséine,  et,  pour  les  secondes,  la  graisse,  l’amidon,  la 
gomme  et  le  sucre.  11  est  probable  que  tous  les  principes 
azotés  concourent  à la  formation  de  l’albumine  et  que  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  azotés  sont  convertis  en  corps  gras  ou 
oléagineux.  Séparément,  ils  ne  sauraient  entretenir  la  vie 
qui  ne  se  soutient  que  par  leur  union  et  par  l’adjonction  de 
quelques  sels.  Les  chimistes  s’efforcent  de  prouver  ce  fait 
en  démontrant  que  l’albumine  constitue  la  base  de  nos  tis- 
sus et  que  les  matières  grasses  fournissent  les  éléments  de  la 
respiration  et  de  la  chaleur  animale.  Lorsque  nous  consi- 
dérons les  proportions  dans  lesquelles  l’albumine  et  les  corps 
gras  entrent  dans  notre  nourriture,  leur  quantité  relative- 
ment si  grande  dans  le  lait,  aliment  naturel  des  jeunes  ani- 
maux, leur  universalité  dans  notre  trame  organique,  nous 
sommes  conduits  à la  conviction  qu’ils  forment  les  princi- 
pales matières  alimentaires  destinées  à l’entretien  de  la 
vie  et  qu'on  peut  les  considérer  comme  types  de  la  division 
chimique  en  substances  azotées  et  non  azotées.  On  sait  que 
leur  mélange,  d’après  les  curieuses  recherches  du  docteur 
Ascherson,  de  Berlin,  produit  une  émulsion  identique  en 
structure  à celle  du  lait  ; c'est-à-dire,  contenant  de  nombreux 
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globules  composés  de  très-petites  gouttelettes  d huile  enve- 
loppées d une  membrane  albumineuse. 

Les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  à l’aide  des 
sucs  que  diverses  glandes  leur  fournissent,  consistent  à 
séparer  des  substances  qui  leur  sont  soumises,  les  corps 
albuminoïdes  et  les  matières  grasses,  à les  convertir  en  un 
état  fluide  plus  apte  à l’absorption,  et  qui  constitue  cette 
émulsion  observée  dans  l’intérieur  des  extrémités  villeuses 
lorsqu'elles  fonctionnent. 

En  addition  à ces  deux  classes  de  matières  alimentaires,  il 
en  est  une  autre  composée  de  substances  minérales  comme 
le  sel  commun,  le  phosphore,  le  soufre,  la  chaux,  le 
fer,  etc.,  qui  entrent  en  proportion  sensible  dans  notre  nour- 
riture, que  l’on  retrouve  dans  les  différents  tissus  et  liquides 
de  l’économie  et  qui  sont  indispensables  à son  entretien. 

.Mais  si  les  vaisseaux  capillaires  exsudent  sans  cesse  une 
liqueur  blastème,  qu’ils  tirent  du  sang  pour  former,  répa- 
rer et  conserver  les  principes  de  nos  organes,  il  est  néces- 
saire que  cette  exsudation  se  fasse  suivant  que  l’assimilation 
permet  et  que  la  déperdition  réclame;  exagérée  en  plus  ou 
en  moins,  elle  amène  des  perturbations  qui  ne  tardent  pas  ;'i 
se  traduire  d’une  manière  sensible.  L’exsudation  se  pro- 
duit-elle lentement,  au  delà  des* besoins  de  l’économie,  peu 
à peu  l’hypertrophie  se  manifeste;  se  fait-elle  trop  rapide- 
ment, divers  produits  morbides  s'accumulent;  est-elle  di- 
minuée au  contraire,  c’est  l’atrophie  qui  survient.  Les  con- 
ditions d’intégrité  et  de  sanité  sont  donc  essentielles  pour 
l’exsudation  normale  des  vaisseaux  capillaires;  car  si  ces 
derniers  sont  rétrécis  ou  élargis,  obstrués  ou  lacérés,  l’é- 
quilibre se  trouvera  rompu,  et  de  là  naîtront  des  affections 
variées. 


16 


MALADIES  DE  I,' ESTOMAC. 


Pendant  la  vie,  tandis  qu’un  certain  nombre  de  cellules 
concourent  à la  formation  des  tissus,  d’autres  semblent  se 
fondre  en  sécrétions  diverses.  Les  irrégularités  dans  la  quan- 
tité ou  dans  la  nature  de  l’exsudation,  non-seulement  mo- 
difient plus  ou  moins  les  transformations  que  nos  organes 
subissent  dans  l’état  de  santé,  mais  encore,  des  structures 
ou  des  cellules  nouvelles,  tout  à fait  étrangères  à l’orga- 
nisme, se  produisent  sous  ces  influences,  tantôt  réparatrices, 
tantôt  pernicieuses,  et  de  là  naissent  le  pus,  les  exsudations 
plastiques,  les  tubercules,  le  cancer,  les  fongosités,  etc. 
Toutes  les  cellules  qui  constituent  ces  produits  nouveaux 
semblent  dépendre  d’un  blastème  dont  la  composition  pro- 
pre est  étrangère  à l’état  physiologique,  mais  qui,  une  fois 
produite,  s’entretient  et  se  nourrit  par  les  mêmes  lois  géné- 
rales de  croissance  et  de  transformation  qui  président  au 
développement  des  cellules  normales. 

Pendant  que  les  cellules  nouvelles  se  forment  et  s'ache- 
minent vers  leur  destination,  il  faut,  pour  leur  faire  place, 
que  les  anciennes  disparaissent  ; ces  dernières  passent  dans 
le  sang  par  les  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques. 
C’est  ainsi  qu’une  certaine  quantité  de  matière  usée  entre 
continuellement  dans  la  circulation,  provoquant  par  sa  re- 
traite le  renouvellement  graduel  de  tout  le  corps;  les  glo- 
bules sanguins  eux-mêmes  se  dissolvent  probablement  aussi 
après  avoir  rempli  leurs  fonctions  et  viennent  augmenter  le 
nombre  des  résidus  que  le  sang  charrie. 

Aussi  longtemps  que,  dans  l’état  sain,  les  matières  absor- 
bées correspondent  en  quantité  aux  matières  exsudées,  l’état 
physiologique  se  maintient.  Les  déchets  résorbés  dans  le 
sang  circulent  avec  lui  et  constituent  toujours  une  partie 
inhérente  de  sa  composition.  Zimmermann  a même  pensé 
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qu’ils  forment  la  fibrine  du  sang,  qui,  au  lieu  d être  exsudée 
pour  former  les  tissus,  comme  on  l’a  cru  généralement, 
sortirait  au  contraire  du  corps  par  la  sécrétion  des  diffé- 
rentes glandes. 

Dans  le  chyme,  en  effet,  il  n’y  a pas  de  fibrine  ; dans  le 
chyle  on  en  trouve  très-peu,  et,  ce  qu'il  y a de  remar- 
quable, c’est  qu’on  en  rencontre  beaucoup  moins  dans  le 
chyle  des  carnivores  que  dans  celui  des  herbivores,  comme 
le  cheval  et  le  mouton.  l.a  faim,  loin  de  diminuer  sa  quan- 
tité, l’augmente  au  contraire,  et,  si  nous  pouvons  nous  en 
rapporter  aux  expériences  de  Ticdmann  et  Gmelin,  ce  serait 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  que  la  fibrine  arriverait  dans 
le  chyle.  Si  donc  il  n’y  a pas  de  fibrine  dans  le  chyme  des 
carnivores,  pendant  qu’elle  constitue  une  si  grande  partie 
de  leur  nourriture,  l’objet  de  la  digestion  stomacale  doit 
consister  dans  la  transformation  de  la  fibrine  en  albumine, 
contrairement  à la  théorie  si  séduisante  de  M.  Blondlot. 

Les  expériences  pratiquées  par  Magendie,  Nasse  et  autres 
savants  physiologistes,  qui  transfusèrent  chez  l’animal  du 
sang  dépourvu  de  fibrine,  démontrèrent  qu’après  avoir  cir- 
culé un  certain  temps,  le  nouveau  liquide  contenait  de  la 
fibrine  et  était  devenu  coagulable.  Outre  ces  arguments,  il  y 
en  a d’autres  qui  viennent  à l’appui  de  cette  manière  de 
voir;  il  semble  en  effet  extraordinaire  que,  lorsque  tant  d’or- 
ganes sont  formés  de  fibrine,  on  ne  la  rencontre  guère, 
dans  le  sang  normal,  que  dans  la  proportion  de  deux  ou 
trois  parties  pour  mille;  quantité  tout  à fait  insuffisante  et 
hors  de  proportion  pour  former  et  entretenir  les  masses 
musculaires.  Bien  plus,  nous  trouvons  que  la  quantité  de 
fibrine  augmente  dans  les  circonstances  où  la  résorption  est 
très-active,  comme  dans  les  affections  inflammatoires  accoin- 
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gagnées  d’émaciation,  tels  que  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Il  est 
donc  rationnel  de  supposer  que,  dans  la  nutrition,  les  capil- 
laires sont  plutôt  chargés  de  l’exsudation  de  l'albumine  que 
de  la  fibrine,  et  que  la  présence  de  cette  dernière  dans  le 
sang  est  plus  prononcée  en  raison  de  l’altération  des  or- 
ganes qu'en  raison  de  leur  besoin  de  nutrition.  Si  cette 
opinion  est  vraie,  nous  pouvons  regarder  l’augmentation  de 
la  fibrine  plutôt  comme  un  effet  que  comme  la  cause  des 
maladies  inflammatoires. 

Après  s’être  chargé  des  matières  de  rebut,  de  la  façon 
que  nous  venons  de  décrire,  le  fluide  sanguin  s’en  débar- 
rasse dans  son  cours  par  le  moyen  des  glandes  sous  forme 
de  sécrétions  et  d’excrétions  diverses. 

Les  glandes  sont  formées  et  nourries  comme  toutes  les 
autres  textures;  mais  leur  structure  cellulaire  est  douée  de 
la  propriété  de  tirer  différentes  substances  du  sang  : c’est 
ainsi  que  les  cellules  du  foie  sécrètent  la  bile;  celles  du  rein, 
l’urée;  celles  de  la  mamelle,  le  lait,  etc.  De  cette  manière, 
beaucoup  de  matières  carboniques  et  azotées,  soit  qu’elles 
viennent  de  l’assimilation  des  substances  alimentaires,  ou 
qu’elles  soient  le  résultat  de  la  transformation  de  nos  tissus, 
quittent  l’économie  sous  des  formes  nouvelles,  telles  que  le 
lait,  l’urée,  la  bile,  etc. 

Les  matières  minérales  de  noire  organisme  passent  par 
les  mêmes  phases.  La  chaux  et  le  phosphore,  absorbés  dans 
le  canal  alimentaire,  s’unissent  par  de  nouvelles  combi- 
naisons pour  constituer  les  os;  puis,  réabsorbés,  ils  sont 
excrétés  sous  des  formes  plus  récentes  dans  l’urine  et  les 
matières  fécales.  Le  sel  commun  ou  hydrochlorate  de  soude 
est  décomposé  de  la  même  manière  ; on  retrouve  son  acide 
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dans  le  suc  gastrique  ou  dans  les  sueurs,  tandis  que  la  soude 
est  excrétée  avec  la  bile  dans  le  foie  ; c’est  aussi  par  ce  der- 
nier organe  que  le  soufre  quitte  l’économie. 

Le  gaz  acide  carbonique,  soit  qu’il  se  produise  pendant 
la  décomposition  de  la  nourriture,  ou  qu'il  se  forme  dans 
nos  organes,  est  continuellement  exhalé  avec  de  la  vapeur 
d’eau  par  les  poumons,  ou  par  l’enveloppe  cutanée  ; enfin, 
l’oxygène  qui  entre  dans  le  sang,  surtout  par  l’air  que  nous 
respirons,  est  indispensable  à l’accomplissement  de  ces 
Iransformatiohs  essentielles. 

L’aliment  en  arrivant  dans  l’estomac  change  de  constitution 
et  de  propriété,  ce  n’est  pas  une  simple  dissolution  qui  s’o- 
père, mais  bien  une  véritable  transformation  pour  toute  la 
partie  qui  est  absorbée  sous  l’influence  de  l’action  du  suc 
gastrique;  car,  si  l’albumine  est  dissoute  par  quelques  acides, 
on  sait  que  cette  dissolution  est  précipitée  par  les  alcalis, 
et,  comme  le  sang  est  alcalin,  l’albumine  non  transformée 
serait  précipitée  à son  contact,  tandis  que  la  digestion  sto- 
macale modifie  les  propriétés  de  l’albumine,  de  manière 
qu’elle  peut  rester  en  dissolution  dans  un  liquide  neutre,  et 
qu  elle  ne  se  coagule  plus  dans  un  liquide  alcalin  ou  légè- 
rement acide. 

Nous  pouvons  considérer  dans  le  corps  deux  espèces  de 
digestions  continuellement  actives;  s’opérant,  l’une  dans 
l’estomac  et  les  intestins,  l’autre  dans  l’intimité  de  nos 
tissus.  lie  sang  est  leur  réceptacle  commun,  et  distribue  les 
produits  de  la  première  pour  développer  et  entretenir  1 or- 
ganisme, tandis  qu’avec  ceux  de  la  seconde,  il  fournit  aux 
différentes  excrétions.  De  cette  manière  la  circulation  san- 
guine peut  se  comparer  à une  rivière  qui,  coulant  au  milieu 
d’une  grande  cité,  sert  tout  à la  fois  aux  besoins  de  ses  ha- 
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bitantset  h les  débarrasser  de  toutes  les  impuretés  qui,  par 
mille  canaux,  se  frayent  un  passage  dans  son  courant. 

Il  nous  sera  maintenant  facile  de  comprendre  comment 
le  dérangement  dans  un  chaînon  de  l’acte  nutritif  peut 
réagir,  avec  plus  ou  moins  de  force,  sur  les  autres.  S’il  ar- 
rive, en  effet,  que  les  matières  alimentaires  ne  soient  pas 
fournies  en  quantité  suffisante  ou  de  qualité  convenable,  le 
sang  devient  anormal,  et  nécessairement  l’exsudation  qui 
s’ensuit  éprouve  des  perturbations  analogues  et  variables. 
C'est  ainsi  que  les  transformations  subséquentes  se  trouvent 
plus  ou  moins  modifiées.  De  plus,  si  la  sécrétion  s’arrête, 
le  sang  ne  se  débarrasse  plus  de  ses  matières  impures,  et^si 
l'excrétion  est  empêchée,  les  sécrétions  elles-mêmes  peu- 
vent passer  dans  la  circulation  et  agir  sur  elle  comme  poi- 
son. Il  peut  donc  naître  un  état  morbide  à la  suite  du 
simple  dérangement  de  l’une  des  phases  de  la  nutrition,  et, 
quel  que  soit  le  point  où  l'harmonie  se  trouve  rompue, 
quand  cet  état  se  prolonge,  tout  le  système  ne  tarde  pas  à s’en 
ressentir.  C’est  ainsi  qu'une  mauvaise  assimilation  de  la 
nourriture  produit  des  sécrétions  et  des  excrétions  défec- 
tueuses, tandis  qu’un  arrêt  accidentel,  dans  la  marche  de 
ces  dernières,  se  traduit  par  un  effet  dépressif  sur  les  pou- 
voirs d'assimilation.  Que  l’on  donne,  par  exemple,  à un 
enfant  une  mauvaise  nourrice,  des  accidents  de  dépérisse- 
ment ne  tarderont  pas  à survenir,  le  remède  sera  simple 
ici,  c’est  un  meilleur  lait  qu’il  faudra  se  procurer.  Qu’une 
personne  soit  atteinte  de  rétention  prolongée  d’urine,  elle 
tombera  dans  l’assoupissement,  donnez  alors  des  diuréti- 
ques, ou  levez  l’obstacle  pour  faire  couler  les  urines  qui 
entraîneront  avec  elles  l’excès  d’urée  qui  réagissait  sur  le 
cerveau,  et  les  symptômes  fâcheux  se  dissiperont  bien  vite. 
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Dans  le  premier  cas,  on  fournit  les  principes  élémentaires 
que  la  nutrition  réclame;  dans  le  second,  on  débarrasse 
l’économie  de  ses  résidus  nuisibles;  dans  ces  deux  cas,  le 
sang  se  trouve  différemment  altéré,  et  son  retour  il  l’état 
physiologique  est  l’effet  des  moyens  employés  en  connais- 
sance de  cause  pour  parer  à son  dérangement  ou  le  com- 
battre avec  efficacité. 

Certains  individus  ont  de  la  tendance  il  l’obésité";  d'au- 
tres, il  la  maigreur,  et  cela  tout  en  prenant  les  mêmes 
aliments  ; de  pareilles  différences  tiennent  sans  aucun  doute 
à la  variété  des  forces  assimilatrices  dont  les  lois  ont  jus- 
qu'ici échappé  à notre  observation.  Pourtant,  comme  cette 
action  toute  vitale  ne  peut  se  produire  sans  l’existence 
préalable  de  certaines  causes  physiques,  dont  le  ménage- 
ment par  l’exercice  et  le  régime  nous  appartient,  il  en  ré- 
sulte que  nous  pouvons  augmenter  ou  diminuer,  à volonté, 
dans  l’économie  animale,  la  prédominance  des  principes 
gras  ou  des  principes  albumineux. 

Mais  les  erreurs  de  l’action  chimique  déterminent  dans 
nos  organes  un  grand  nombre  de  maladies  parmi  lesquelles 
on  peut  citer  le  diabète;  l'excès  dans  la  production  des  aci- 
des oxalique,  urique;  la  Régénérescence  graisseuse,  la 
goutte,  le  rhumatisme,  etc.  L’assimilation,  dans  une  grande 
mesure,  dépend  de  la  température  du  corps,  et  le  subside 
d’oxygène  et  de  nutriment,  pour  chaque  partie  de  l’orga- 
nisme, se  trouve  si  complètement  sous  la  dépendance  des 
nerfs  qui  agissent  sur  le  cœur  et  les  capillaires  que  l’oxyda- 
tion et  la  nutrition  peuvent  être  accélérées  ou  retardées  par 
l’action  nerveuse,  aussi  bien  qu  elles  le  seraient  par  unefifet 
chimique  ou  mécanique.  Cela  tient  à la  nature  même  de 
ces  nerfs  qui,  d’après  les  travaux  de  C.  Bernard  et  de  SchifT, 
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sont  de  deux  espèces  : l’une  qui  resserre,  el  l’autre  qui  dilate 
les  vaisseaux  sanguins.  Par  la  contraction,  le  sang  se  trouve 
ralenti,  il  y a pilleur,  refroidissement  et  arrêt  dans  la  diffu- 
sion des  fluides  parenchymateux,  tandis  que  la  dilatation 
laisse  couler  le  sang  avec  plus  d'abondance  et  détermine 
delà  rougeur,  de  la  chaleur  et  une  exsudation  plus  grande, 
et  puis,  tandis  que  le  mouvement  augmente  l’action  chi- 
mique, le  repos,  au  contraire,  la  diminue.  C’est  ainsi  que  la 
quantité  d'oxygène  que  l’on  retrouve  dans  le  sang  qui  vient 
de  traverser  un  muscle  au  repos,  est  de  sept  et  demi  pour 
cent,  tandis  qu  elle  n’est  plus  que  de  un  et  trois  dixièmes 
quand  le  muscle  fonctionne.  Le  repos  diminue  donc  l’em- 
ploi de  l’oxygène,  la  pression  dans  les  capillaires,  le  frot- 
tement et  le  contact  des  molécules  dans  nos  textures,  et  par- 
là  ralentit  l’action  chimique. 

Si  la  chaleur  agit  directement  par  une  conversion  de 
force,  elle  dilate  aussi  les  artères  et  les  veines  d’un  petit  ca- 
libre, ce  qui  rend  la  circulation  plus  libre  et  augmente 
ainsi  l’action  chimique,  tandis  que  le  froid  agit  directe- 
ment en  arrêtant  les  transformations  et  indirectement  par 
la  contraction  des  vaisseaux,  ce  qui  ralentit  la  circulation 
et  empêche  le  contact  de  l'oxygène  avec  les  substances  com- 
bustibles et  nutritives. 

On  peut  considérer  la  graisse  comme  une  combinaison 
d'acides  gras  el  de  glycérine.  Quand  elle  entre  dans  l'estomac 
à l’état  neutre,  elle  s'y  acidifie,  disposition  qui  la  place  dans 
une  condition  favorable  pour  subir  l’action  subséquente  de 
la  bile.  Car  cette  dernière  émulsionne  bien  les  corps  gras  aci- 
difiés, mais  demeure  impuissante  sur  ceux  qui  sont  neutres. 

Lorsque  l’on  mange  de  la  viande  grasse,  le  suc  gastrique 
dissout  d’abord  toute  la  partie  fibrineuse,  et  la  graisse,  li- 
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quéfiée  par  la  chaleur  du  corps,  s’échappe  et  se  mêle  à l étal 
libre  aux  substances  que  l’estomac  renferme. 

Tous  les  acides  gras,  aussi  bien  que  la  glycérine,  quand 
ils  sont  suffisamment  oxydés,  produisent  en  dernier  lieu 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau. 

Il  n’y  a pas  une  seule  partie  du  corps  qui  ne  contienne  plus 
ou  moins  de  matière  grasse,  car  il  n’existe  aucune  sub- 
stance animale  qui  ne  donne  de  la  graisse  si  on  la  traite 
par  l’éther.  La  graisse  forme  dépôt  dans  nos  tissus  sous 
plusieurs  influences  : d’abord,  si  la  nourriture  contient  un 
excès  de  graisse  ou  de  substances  capables  d'en  éprouver  la 
conversion,  dans  cès  circonstances,  la  quantité  d'oxygène 
qui  passe  dans  le  corps  est  insuffisante  pour  oxyder  l'excès 
de  matières  grasses,  et  celles-ci  se  déposent  et  s’accumu- 
lent dans  le  tissu  cellulaire.  La  graisse  se  dépose  encore, 
sans  qu’il  y en  ait  excès  dans  la  nourriture,  lorsque  les  con- 
ditions d'oxydation  locale  ou  générale  se  trouvent  si  amoin- 
dries que  la  quantité  ordinaire  de  substances  susceptibles  do 
devenir  de  la  graisse  n’est  pas  oxydée,  comme  elle  devrait 
l’être.  Enfin  la  graisse  s’accumule  et  se  dépose  par  suite 
d’une  oxydation  imparfaite  des.  substances  azotées  telles 
qu’albuminé,  fibrine  et  gélatine,  lorsque  celles-ci,  au  lieu 
d’être  éliminées  à l’état  d’alcaloïdes,  d'acides,  de  corps 
neutres  sous  forme  d urée  et  de  sucre  ou  bien  d’urée,  d’a- 
cide carbonique  et  d'eau,  donnent  naissance  dans  l’éco- 
nomie, par  décomposition  et  par  insuffisance  d'oxygène,  à 
des  produits  gras,  c’est-à-dire  à des  corps  insuffisamment 
oxygénés  et  trop  carbonés. 

La  présence  d’une  matière  huileuse  intimement  unie 
à une  substance  ou  l’enveloppant,  soustrait  cette  dernière  a 
l’action  du  suc  gastrique  ou  tout  au  moins  en  rend  le  con- 
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tacl  difficile  avec  le  ferment,  ce  qui  en  retarde  ou  en  em- 
pêche la  digestion;  c’est  ainsi  que  les  amandes,  les  noix  et 
tous  les  aliments  dont  la  composition  est  analogue,  doivent 
à celte  cause  leur  indigestibililë  bien  connue  et  ne  se  sou- 
mettent au  travail  gastrique,  qu’à  la  condition  d'être  con- 
venablement broyées. 

Les  matières  grasses,  par  leur  exposition  à l’air,  éprouvent 
des  changements  chimiques  cl  deviennent  rances.  Dans  cet 
état,  elles  sont  nuisibles  aux  organes  digestifs  et  il  se  peut 
faire  que  le  même  individu  qui  use  avec  avantage  de  beurre 
frais  de  bonne  qualité  se  trouve  en  proie  aux  renvois  acides, 
aux  sensations  de  brûlure  dans  l’estomac  et  même  à l’indi- 
gestion, s'il  lui  est  arrivé  de  prendre  du  beurre  rance.  La  cha- 
leur produit  également  des  modifications  chimiques  dans  les 
corps  gras,  d’où  naît  l’indigestibilité  des  sauces  au  beurre 
noir,  et  ce  qui  explique  aussi  comment  il  se  fait  qu’un  grand 
nombre  de  pâtisseries  ne  conviennent  pas  aux  dyspeptiques. 

Le  foie  reçoit  directement  de  la  nourriture  son  subside 
de  matières  saccharines  et  graisseuses,  mais  en  outre  il  se 
forme  en  lui-même  une  substance  amyloïde  qui  provient  du 
retrait  des  matières  albumineuses.  La  cholestérine  et  les 
acides  gras  de  la  bile  sont  une  preuve  évidente  du  peu 
d’action  que  l’oxygène  produit  sur  cet  organe.  En  efTet, 
aucun  sang  n’est  plus  désoxvgéné  que  celui  qui  se  rend  au 
foie,  car  il  y arrive  usé  par  son  passage  dans  les  capillaires 
et  chargé  surtout  d’acide  carbonique,  et  puis  le  sang  qui  se 
"end  au  foieaperdu  presque  toute  sa  pression,  cequifait  qu’il 
se  meut  avec  une  lenteur  peu  propre  à développer  l’action 
de  l’oxygène  sur  les  substances  avec  lesquelles  il  se  trouve 
en  contact.  Si  l’on  pouvait  ranger  les  organes  et  les  textures 
du  corps  dans  un  ordre  qui  indiquerait  la  production  de  la 
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graisse  ou  son  dépôt  dans  chacun  d’eux,  assurément  le  foie 
occuperait  la  première  place  et  les  poumons  la  dernière,  car 
tout  ce  qui  augmente  la  circulation,  dans  quelque  partie  que 
ce  soit,  diminue  la  production  de  la  graisse,  tandis  que 
tout  ce  qui  ralentit  le  mouvement  du  sang,  diminue  l’oxyda- 
tion, favorise  la  production  graisseuse  et  son  accumulation. 

De  tous  les  acides  organiques,  ceux  qui  proviennent  de 
la  bile,  lors  même  qu’ils  sont  combinés  avec  la  soude,  sont 
les  plus  aptes  à déterminer  rapidement  la  dégénérescence 
graisseuse  et  à dissoudre  l’hæmoglobine  qui  parait  alors 
constamment  dans  l’urine. 

On  sait  depuis  longtemps  que,  sous  l’influence  de  cer- 
taines circonstances,  différents  tissus  se  chargent  ou  sont 
même  transformés  engraisse.  Les  conditions  qui  paraissent 
nécessaires  pour  produire  cet  effet,  sont  un  certain  degré 
d’inactivité  pendant  que  les  éléments  propres  à la  formation 
de  la  graisse  continuent  d'afflueravec  excès  dans  l’économie. 
Si  la  nourriture  est  très-abondante  et  que  l’on  ne  prenne 
pas  d'exercice,  la  respiration  se  trouve  bientôt  gênée  et  les 
principes  graisseux,  au  lieu  de  venir  se  brûler  dans  les 
poumons  avec  l’oxygène  de  l'air,  vont  se  loger  en  réserve 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  spécialement  dans  le 
foie.  Les  ivrognes  sont  très-sujets  à cette  dégénérescence 
graisseuse  hépatique,  par  la  raison  que  les  alcooliques  sont 
très-abondants  en  carbone,  principe  essentiel  des  éléments 
oléagineux.  Chez  les  phthisiques  cette  même  dégénéres- 
cence se  retrouve  encore  ; cela  vient  de  ce  que  les  fonctions 
pulmonaires  sont  en  partie  arrêtées  pendant  que  les  mala- 
des continuent  à se  bien  nourrir  généralement,  tout  en  pre- 
nant peu  d’exercice. 

Après  les  poumons,  le  grand  émonctoire  de  la  graisse, 
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c’est  le  foie,  par  le  moyen  «le  la  bile  ; pour  l’albumine,  c’est 
le  rein,  parl’urée  ;on  remarque, ici,  une  très-grande  analogie 
entre  les  lésions  produites  dans  ces  deux  derniers  organes 
par  l’excès  ou  la  diminution  des  matières  grasses  et  albu- 
mineuses et  par  les  concrétions  quelles  y produisent. 

C’est  de  la  sorte  que  le  foie  s’atrophie  par  la  prédomi- 
nance du  tissu  hbrineux  ou  albumineux  dont  le  dépôt  finit 
par  étrangler  les  vaisseaux  propres  de  l’organe,  tandis 
qu’au  contraire,  il  augmente  de  volume  et  dégénère  au  dé- 
triment de  sa  propre  substance,  quand  le  tissu  cellulaire 
domine  et  se  charge  de  graisse.  Les  mêmes  phénomènes 
s’observent  pour  le  rein,  qui  s’hypertrophie  ou  devient  grais- 
seux par  l’accumulation  des  matières  oléagineuses  dans  ses 
cellules,  tandis  qu’il  se  contracte  et  s’atrophie  par  la  pré- 
dominance des  principes  albumineux. 

La  sécrétion  graisseuse  du  foie  produit  la  cholestérine, 
substance  crislallisable,  qui,  sous  forme  de  calculs,  se  dé- 
pose parfois  dans  les  conduits  de  la  bile  et  y détermine  des 
obstructions  assez  fréquentes.  La  sécrétion  azotée  des  reins, 
l’urée,  peut  engendrer  aussi  une  matière  cristalline,  l'a- 
cide urique,  susceptible  de  former  des  calculs  et  de  déter- 
miner les  accidents  que  l’on  connaît.  Ces  diverses  concré- 
tions se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  la  pratique; 
elles  semblent  se  développer  surtout  chez  les  personnes 
dont  l’alimentation  riche  et  abondante  n’est  plus  en  rap- 
port avec  l’exercice  qu’elles  prennent.  C’est  de  cette  manière 
que  l’on  observe  qu’un  excès  ou  une  diminution  des  prin- 
cipes gras  ou  albumineux  deviennent  défavorables  au  main- 
tien d'une  organisation  saine,  et  que  la  nutrition  ne  s’ac- 
complit bien  qu'à  la  condition  de  maintenir  eu  équilibre  ses 
principes  élémentaires. 
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Ou  voit  comment  ressort  d'elle-mème  l’importance  toute 
particulière  que  l’application  de  ces  données  rencontre  dans 
le  régime  aussi  bien  qu’en  thérapeutique. 

Quoique  la  nourriture  soit  prise  de  qualité  et  en  quantité 
convenables,  il  peut  survenir  des  circonstances  qui  s’oppo- 
sent à son  assimilation,  par  exemple,  une  trop  grande  aci- 
dité, une  irritabilité  trop  vive  de  l’estomac,  l’inflammation 
de  cet  organe,  l’abus  des  boissons  alcooliques,  etc.  C’est  à 
la  connaissance  de  ces  causes  contraires  et  aux  moyens  de 
les  prévenir  que  le  praticien  doit  surtout  apporter  toute  sou 
attention. 

Il  peut  se  faire  que  les  vaisseaux  capillaires  soient  dis- 
tendus,gorgés  de  sang  et  que,  sous  cette  influence,  une  exsu- 
dation excessive  se  produise  et  détermine  l’inflammation. 
Comment  combattre  cette  dernière?  Dans  la  première 
période  les  saignées  locales  et  l’application  du  froid  arrête- 
ront assez  bien  les  progrès  du  mal,  en  prévenant  une  exsu- 
dation plus  considérable  ; mais  les  produits  de  cette  extrava- 
sation, une  fois  coagulés,  se  comportent  comme  le  ferait  un 
corps  étranger,  d’où  naît  l’indication  de  faciliter  leur  trans- 
formation et  d’en  aider  la  résorption  et  l’excrétion.  On  y 
parvient  par  des  applications  locales  de  chaleur  et  d’humi- 
dité jointes  à l’usage  intérieur  des  sels  neutres,  dans  le  but 
de  dissoudre  l’excès  de  fibrine  du  sang;  plus  tard,  on  ajoute 
à ces  moyens  l’emploi  des  diurétiques  et  des  purgatifs  pour 
faciliter,  par  l’urine  et  les  selles,  l’expulsion  des  matières 
résorbées.  C’est  ainsi  qu’il  convient  de  combattre  les  altéra- 
tions de  la  nutrition  et  du  sang;  c’est-à-dire  par  une  médi- 
cation qui  a pour  but  de  rétablir  dans  leur  état  normal  les 
fonctions  dérangées,  en  procédant  dans  l’ordre  où  les  trou- 
bles se  sont  produits.  A cet  effet,  la  connaissance  exacte  des 
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phases  de  la  nutrition  est  indispensable  pour  obvier,  par  uu 
traitement  rationnel,  aux  désordres  dont  elles  peuvent  s’ac- 
compagner. Dans  ces  circonstances,  la  théorie  d’agir  direc- 
tement sur  le  sang  est  incorrecte,  et  le  système  d’expectation 
est  aussi  mauvais  que  le  serait  un  traitement  empirique. 

UES  FERMENTATIONS. 

Les  fermentations  sont  des  actions  chimiques  qui  déter- 
minent des  changements  dans  les  matières  organiques  ani- 
males et  végétales  de  façon  à les  ramener,  en  général,  à un 
état  de  composition  plus  simple.  Les  premières  modifica- 
tions que  la  nourriture  éprouve  dans  les  organes  digestifs 
sont  de  nature  fermentative,  et  c'est  même  par  ce  procédé 
que  nous  préparons  quelques-uns  des  aliments  les  plus 
usuels,  de  façon  à en  épargner  le  travail  à l'estomac  et  à lui 
faciliter  une  extraction  plus  complète  du  nutriment  qu’ils 
renferment.  Le  ferment  de  la  salive  est  de  composition  al- 
bumineuse comme  la  diastase  de  l'orge  gerrnée  que  Liebig 
considère  comme  étant  du  gluten  dans  un  certain  état  de 
décomposition;  mais  il  est  à peine  besoin  de  dire  que 
tous  les  ferments  sont  d’origine  animale  ou  végétale,  et 
qu’ils  sont  tous  de  nature  albumineuse.  La  sécrétion  des 
membranes  muqueuses  aussi  bien  que  leur  substance  pro- 
pre, qui  est  à la  fois  gélatineuse  et  albumineuse,  agissent 
aussi  comme  ferments. 

A la  température  ordinaire,  le  sucre  de  lait  passe  à l’état 
d’acide  lactique,  elle  lait  devient  sur,  mais  à une  tempéra- 
ture plus  élevée  le  caséum  acquiert  la  propriété  fermenta- 
tive, et  alors  le  sucre  de  lait , après  avoir  passé  à l’état  de  sucre 
de  raisin  en  décomposant  de  l’eau,  devient,  sous  l’action  de 
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la  cas^ne  qui  agit  comme  ferment,  de  l'alcool  et  de  l’acide 
carbonique;  c’est  ainsi  que  les  Tartares  retirent,  par  distilla- 
tion, du  lait  de  leurs  juments  le  koumiss,  boisson  très-eni- 
vrante et  fort  estimée  dans  le  pays.  Lorsque  le  sucre  est 
complètement  oxydé  en  dehors  de  toute  substance  capable 
de  réagir  sur  lui,  il  donne  naissance  seulement  <i  de  l’acide 
carbonique  et  à de  l’eau,  mais,  s’il  intervient  une  substance 
modifiante,  l’oxydation  est  bien  plus  complexe  et,  suivant  la 
nature  du  ferment,  le  sucre  donne  naissance  à de  l'alcool,  à 
de  la  glycérine,  à de  l'acide  succinique  et  à de  l’acide  car- 
bonique; puis  c’est  de  l’acide  lactique,  ou  bien  c’est  de  la 
gomme,  de  la  manuite,  de  l’eau  et  de  l'acide  carbonique, 
suivant  que  la  fermentation  est  de  source  vineuse,  caséeuse 
ou  visqueuse. 

D’après  l’opinion  de  M.  Pasteur,  quand  des  matières  ani- 
males se  rencontrent  avec  le  sucre,  il  se  produit  d’abord 
une  oxydation  et  des  infusoires,  comme  les  monades  et  les 
bactéries,  vivent  dans  la  solution  tant  qu’il  y existe  de 
loxvgène,  puis  paraissent  les  vibrions  de  l'acide  butyrique 
et  ces  derniers  déterminent  la  putréfaction,  et  le  mélange 
saccharo-albumineux  donne  naissance  aux  acides  butyrique 
et  carbonique  et  à de  l’hydrogène  libre. 

Dans  le  corps  humain,  à l’état  de  santé,  un  grand  nom- 
bre de  ferments  existent  tels  que  la  diastase,  le  suc  pan- 
créatique, le  ferment  intestinal,  la  bile,  la  pepsine,  etc. 
Malheureusement,  notre  organisme  est  exposé  à subir  les 
effets  de  bien  d’autres  fermentations.  C'est  ainsi  que  le 
charbon  contagieux,  le  sang  de  rate  ou  la  pustule  maligne 
dépendent  du  développement  des  bactéries  dans  notre  sang. 
Ces  infusoires  sont  analogues  à ceux  qui  produisent  la  fer- 
mentation butyrique.  Chez  l'homme,  on  en  attribue  l’ino- 
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c ulation  à la  piqûre  de  mouches  repues  de  matières  pulri  - 
des.  Mais  il  existe  une  quantité  d’autres  ferments  végétaux 
ou  animaux,  appartenant  à la  vie  ou  à la  mort,  des  sub- 
stances albumineuses  dans  certains  états  de  décomposition 
chimique,  pouvant  se  produire  dans  l’intérieur  du  corps  ou 
y pénétrer,  et  agissant  alors  d’après  leur  nature  propre  de 
façon  à produire  des  maladies  diverses,  comme  les  fièvres 
éruptives,  continues,  intermittentes,  la  syphilis,  l’hydro- 
phobie,  la  peste,  etc.  On  peut  donc  considérer  la  fermen- 
tation comme  une  oxydation  qui,  en  général,  donne  lieu  à 
de  l’acide  carbonique,  à de  l’eau  et  <\  de  la  chaleur,  mais 
qui,  par  l’adjonction  d’une  cause  spéciale,  moditie  l’action 
de  l’oxygène  sur  la  substance  organique  et  peut  altérer  plus 
ou  moins  sérieusement  la  nutrition. 

Les  substances  azotées  sont  très-susceptibles  de  passer  à 
l étal  putride  sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l'air,  et,  quand 
elles  se  trouvent  dans  cet  état  de  transformation,  elles  sont 
aptes  à communiquer  un  ébranlement  semblable  dans  les 
différentes  espèces  de  substances  fermentescibles,  ce  qui 
ferait  croire  que  la  fermentation  n’est  qu’une  phase  de  l’ac- 
tion putrescente. 

Si  la  présence  de  l’air  atmosphérique  est  nécessaire  pour 
entretenir  et  accélérer  beaucoup  d’espèces  de  fermenta- 
tions, il  semble  tout  d’abord  que  ce  soit  en  fournissant  de 
l’oxygène,  mais  on  a de  bonnes  raisons  pour  croire  qu’il  y 
ajoute  aussi  des  germes  d’infusoires  et  de  cryptogames.  La 
chaleur  de  l’eau  bouillante  arrête  complètement  toute  espèce 
de  fermentation  en  coagulant  l’albumine  du  ferment  et  en 
détruisant  les  germes,  si  bien  que  l’action  fermentative  ne 
reparaît  plus  tant  que  la  substance  ainsi  portée  à l’ébullition 
se  trouve  soustraite  au  contact  atmosphérique,  et  c’est  d’a- 
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près  ce  principe  que  l’on  conserve  des  viandes  pendant  des 
années  en  les  privant  d’air  et  en  les  enfermant  hermétique- 
ment sous  l’action  de  cette  température. 

Pendant  la  fermentation  butyrique  il  se  dégage  de  l’hy- 
drogène qui  occasionne  une  distension  flatulente  et  donne 
aussi  naissance  à de  l’hydrogène  sulfuré  ; l’acide  lui-mème 
produit  des  sensations  douloureuses  le  long  du  canal  intes- 
tinal, et  l’irritation  qu’il  provoque  peut  aussi  produire  une 
augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse  qui  détermine  la 
diarrhée.  Nous  savons  que  les  matières  morbides  ainsi  en- 
gendrées par  la  fermentation,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
personnes  faibles,  occasionnent  des  désordres  intestinaux 
qui  parfois  s’accompagnent  de  fièvre  et  de  troubles  consti- 
tutionnels. Le  calomel,  le  mercure  avec  la  chaux  et  la  ma- 
gnésie sont  les  meilleurs  remèdes  à employer  chez  les  en- 
fants. Le  mercure  agit  alors  comme  agent  antifermentatif 
direct,  tandis  que  la  chaux  et  la  magnésie  neutralisent  les 
acides  et  leurs  propriétés  irritantes.  Le  calomel  a de  plus  une 
action  purgative  qui  chasse  les  matières  irritantes  et  pro- 
voque, en  outre,  un  flux  de  bile  saine  dont  l'absence  est 
souvent  la  cause  d’une  fermentation  anormale  ; car  il  est 
bien  connu  que,  si  la  sécrétion  biliaire  s'arrête  de  façon 
qu’aucune  partie  ne  se  mêle  aux  matières  que  l'intestin  ren- 
ferme, ces  dernières  passent  facilemeutàune  décomposition 
putride,  et  c’est  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  la  jaunisse, 
où  il  n'est  pas  rare  d’observer  de  la  flatulence  et  des  atta- 
ques de  diarrhée. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  substances  chimiques  qui 
jouissent  de  la  propriété  de  diminuer  ou  môme  d’arrêter 
complètement  la  fermentation.  L’acide  sulfureux  et  tous 
les  sulfites  se  rangent  parmi  les  plus  puissants  et  sont  des 
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antiseptiques  par  excellence.  L’acide  sulfurique  et  les 
autres  acides  minéraux  sont  également  très-eflicaces.  L’al- 
cool, les  alcalis,  le  nitre,  le  sel  commun  sont  aussi  des 
agents  très-actifs;  enfin  beaucoup  de  sels  métalliques  agis- 
sent en  coagulant  l'albumine  du  ferment,  ce  sont  surtout 
ceux  de  mercure,  de  plomb,  de  cuivre,  etc.,  le  tannin,  la 
créosote,  agissent  de  la  même  manière;  l’acide  arsénieux 
détruit  les  champignons  et  les  infusoires,  l'huile  de  téré- 
benthine, les  huiles  essentielles  et  plus  particulièrement 
celles  qui  contiennent  du  soufre,  possèdent  encore  des  pro- 
priétés plus  actives  comme cellesde  la  moutarde,  du  raifort. 
De  tous  ces  agents,  quelques-uns  arrêtent  toute  espèce  de 
fermentation,  d'autres  en  ralentissent  seulement  les  progrès. 
L’alun,  au  contraire,  semble  l’accroître;  il  rend  la  levé re 
d'une  couleur  plus  claire,  de  lii  l'usage  qu’en  font  les  bou- 
langers pour  rendre  leur  pain  plus  spongieux  et  plus  blanc. 
Il  est  permis  de  douter  que  l'emploi  de  cette  substance  soit 
aussi  nuisible  qu’on  a bien  voulu  le  dire,  puisque  l’alun 
par  lui-même  n’est  pas  un  corps  délétère,  et  que  le  pain  de 
boulangerie  est  habituellement  le  plus  léger  et  celui  qui  se 
digère  le  plus  facilement.  Du  reste,  l’alun  arrête  la  sécré- 
tion et  la  fermentation  des  produits  muqueux,  c'est  un  re- 
mède très-innocent  que  l’on  emploie  dans  l’hémoptysie 
et  dans  l’hémalémèse  ; son  action  alors  est  bien  supérieure 
à celle  de  l’acétate  de  plomb,  et  il  a l'avantage  de  ne  pas 
constiper  comme  ce  dernier. 

Le  houblon,  sous  forme  d’infusion  ou  de  teinture,  est  un 
remède  très-souvent  employé  pour  augmenter  l'appétit  par 
ses  propriétés  toniques  et  amères  et  pour  soulager  la  douleur 
de  l’estomac  par  son  action  narcotique.  On  retrouve  ces 
propriétés  dans  les  bières  dont  il  facilite  la  conservation  en 
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contre-'balançant  leurs  dispositions  àsûrir;  ce  qui  tient  en 
partie  à la  précipitation  de  l’albumine  et  de  l’amidon  par 
les  constituants  résineux  et  tanniques  qu’il  renferme;  et 
aussi  aux  propriétés  antifermentatives  de  son  principe 
amer,  de  son  huile  volatile  et  résineuse  qui  se  trouve  plus 
particulièrement  dans  la  lupuline.  C’est  pourquoi  les  pro- 
priétés du  houblon  sont  non-seulement  toniques  et  anodi- 
nes, mais  encore  antifermentatives. 

Si  l’on  peut  rapporter  le  pouvoir  que  possède  l’acide  sul- 
furique de  couper  la  diarrhée  à ses  propriétés  antifermen- 
tatives, les  alcalis  et  la  soude  en  particulier  sont  des  agents 
qui  s'opposent  le  mieux  à la  fermentation  vineuse;  ils  agis- 
sent non-seulement  en  neutralisant  l’acide  produit  par  la 
fermentation,  mais  en  arrêtant  cette  dernière  elle-même. 
Les  alcalis  étant  solubles  sont  complètement  neutralisés  par 
les  acides  de  l'estomac  ; tandis  que  la  chaux  et  la  magnésie 
échappent,  jusqu’à  un  certain  point, à l’action  des  acides  gas- 
triques et  conviennent  par  là  même  plus  particulièrement 
pour  combattre  les  désordres  d’acescence  qui  se  produisent 
dans  les  intestins.  L eau  de  chaux,  tout  eu  neutralisant  les 
acides  comme  le  font  les  alcalins,  produit  en  même  temps 
une  astriction  sur  la  surface  muqueuse.  La  térébenthine, 
qui  si  souvent  soulage  la  flatulence  de  l’intestin  et  les  dou- 
leurs qui  en  sont  la  suite,  doit  cette  propriété  à son  action 
puissante  pour  arrêter  la  fermentation;  on  peut  en  dire  au- 
tant de  l'asa-fœtida.  Le  goudron  est  un  des  plus  puissants 
antiseptiques  et  antifermentatifs  que  nous  possédions  ; il 
doit  ces  propriétés  non-seulement  à la  créosote,  mais  encore 
aux  huiles  empyreumatiques,  à l’esprit  de  bois  et  aux  au- 
tres substances  pyrogénées  qu'il  renferme.  L’eau  de  goudron, 
quoique  peu  agréable  au  goiit,  est  depuis  longtemps  un  re- 
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mode  populaire  conlrc  les  désordres  dyspeptiques,  et  on  ne 
peut  douter  que  sa  principale  vertu  ne  découle  de  ses  pro- 
priétés antifermentatives.  Le  tannin  agit  principalement  sur 
la  fermentation  vineuse  en  se  combinant  avec  l'albumine 
du  ferment  dont  il  arrête  ainsi  la  puissance.  Lelui  que  le 
café  renferme  se  trouve  altéré  par  le  rôtissage  que  l’on  fait 
subir  à la  graine,  et  son  action  astringente  diminue  en  pro- 
portion du  grillage  ; mais  l'infusion  de  café  a des  propriétés 
antifermentatives  qu  elle  doit  à l'huile  empyreumatique 
qu  elle  renferme;  et  comme  ce  principe  s'augmente  avec 
la  température,  plus  la  graine  a été  grillée  et  plus  son  ac- 
tion anlifermenlative  se  développe.  Le  café  est  donc  un 
breuvage  qui  peut  exercer  une  influence  salutaire  sur  l’es- 
tomac, dans  beaucoup  de  ces  désordres  qui  tiennent  à un 
excès  de  fermentation  ; et  comme  ses  propriétés  sont  plus 
actives  que  celles  du  thé,  on  lui  doit  la  préférence.  Le  sel 
commun,  la  moutarde,  le  raifort,  l ail  et  les  épices,  jouis- 
sent de  vertus  antifermentatives  plus  ou  moins  marquées; 
leur  usage  culinaire  ne  consiste  pas  seulement  à flatter  le 
goût  et  à stimuler  la  digestion,  mais  bien  plutôt  à restreindre 
la  fermentation.  Le  sel  rend  l'albumiiie  plus  soluble  et 
donne  plus  de  goût  à la  viande,  qu’il  sert  aussi  à conserver 
par  ses  propriétés  antiseptiques.  Quand  on  le  prend  en  trop 
grande  proportion,  il  augmente  la  quantité  d urée  dans  les 
urines  et  devient  alors  un  agent  qui  pousse  aux  transforma- 
tions et  îi  l’appauvrissement  des  tissus. 

La  moutarde  est  un  des  condiments  dont  l'usage  est  le 
plus  répandu;  et  comme,  par  elle-même,  elle  a un  goût 
assez  désagréable,  on  ne  peut  douter  qu  elle  ne  soit  recher- 
chée instinctivement  pour  ses  propriétés  utiles.  L est,  en 
effet,  la  graine  d une  crucifère,  famille  cultivée  dans  nos 
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jardins,  el  qui  fournit  le  chou,  le  cresson,  le  raifort  et 
presque  toutes  les  plantes  antiscorbutiques;  aussi,  dans  les 
temps  anciens,  lorsqu'au  printemps  le  scorbut  faisait  ses 
ravages,  employait-on  beaucoup  de  plantes  de  cette  famille 
pour  le  combattre  ; et  quelques-unes  d’entre  elles  sont  de- 
meurées d’un  usage  populaire  comme  dépuratives.  Presque 
toutes,  à l’état  sauvage,  jouissent  d’un  goût  piquant  qui  pro- 
vient d une  huile  volatile  àcre  qui  se  remarque  surtout  dans 
la  moutarde  el  le  raifort.  Ces  huiles  essentielles  sont  sulfu- 
rées, ont  la  composition  des  sulfocyanides  et  pour  radical 
l’allyle.  11  est  bien  connu  des  chimistes  que  les  huiles  sul- 
furées s'opposent  à la  fermentation,  et  c est  ainsi  que  la 
moutarde  et  le  raifort,  mais  surtout  la  moutarde,  possèdent 
à un  haut  degré  la  vertu  d'arrêter  les  fermentations,  et 
principalement  celles  qui  sont  vineuses  et  lactiques.  Ces 
faits  jettent  une  certaine  lumière  sur  l’emploi  si  répandu  de 
la  moutarde  et  du  raifort.  Ils  fournissent  L explication  la 
plus  satisfaisante  de  leur  action  sur  l’économie  en  y arrêtant 
les  fermentations  anormales.  L’ail  est  bien  moins  actif  que 
la  moutarde  et  ne  diminue  pas  la  fermentation  vineuse  que 
sa  présence  semble  au  contraire  activer;  de  même  que  1 alun 
qui  arrête  la  fermentation  visqueuse,  augmente  celle  qui  se 
produit  dans  la  fabrication  du  pain;  de  même  la  présence 
de  l’ail,  tout  en  facilitant  les  fermentations  vineuses,  arrête 
celles  qui  appartiennent  à d'autres  espèces. 

L’asa-fœtida,  tout  en  se  distinguant  par  une  odeur  fœtide 
et  encore  plus  désagréable  que  celle  de  l’ail,  n’en  est  pas 
moins  très-recherché  comme  condiment  par  les  Asiatiques; 
mais  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  l’huile  essen- 
tielle qu’il  contient,  a aussi  pour  radical  l allyle  et  ressem- 
blerait de  tous  points  à celle  de  l’ail  si  elle  ne  contenait  un 
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peu  plus  de  suul're;  aussi  l’asa-fœtida  arrèle-l-il  la  fermenta- 
tion vineuse,  niais  moins  efficacement  que  la  moutarde. 
.Vest-ce  pas  là  une  singulière  coïncidence,  que,  sans  aucune 
connaissance  des  relations  chimiques  si  rapprochées  que 
l’on  rencontre  dans  ces  plantes,  les  différentes  races  hu- 
maines, sur  des  points  si  variés  du  globe,  lésaient  de  tout 
temps  recherchées  et  employées  comme  condiments  de  leur 
nourriture?  En  effet,  le  Russe  aime  le  raifort;  l’Anglais 
préfère  l’oignon  ; le  Français  l'échalotte,  l’ail  et  la  ciboule  ; 
l'Espagnol  et  le  Portugais,  l’ail  et  l’oignon  ; depuis  la  .Médi- 
terranée, jusqu’aux  sources  du  Nil,  les  Arabes,  les  Maures, 
les  Éthiopiens  se  régalent  d’ail  et  d’oignon.  Les  Israélites, 
dans  le  désert,  soupiraient  après  l’ail,  l’oignon  et  le  poireau 
de  l’Égypte;  et.  si  lesantiqucs  Égyptiens  rendaient  un  véri- 
table culte  à l’oignon,  les  modernes  ne  dédaignent  pas  de 
le  placer  dans  leur  paradis.  Mais  les  Asiatiques  semblent  ré- 
clamer des  condiments  plus  puissants,  et  c’est  à l’asa-fœtida 
qu’ils  s’adressent  ; tandis  que  toutes  ces  substances  renfer- 
ment de  l’huile  essentielle,  plus  ou  moins  sulfurée,  dont 
l’action  propre  est  d arrêter  la  fermentation.  Ce  même  effet 
se  retrouve  encore,  mais  à un  moindre  degré,  dans  les 
huiles  volatiles  du  poivre,  du  clou  de  girofle,  de  la  muscade, 
de  la  cannelle,  etc.,  qui  toutes  jouissent  de  propriétés  anti- 
fermentalives  plus  ou  moins  marquées  ; mais  dont  l’emploi 
sert  principalement  à varier  les  récréations  du  goût  et  de 
lu  bonne  chair. 

DE  LA  DIFFUSION. 

La  diffusion  détermine,  dans  le  corps  humain,  le  passage 
de  toute  substance  de  l’estomac  dans  la  circulation,  de  la 
circulation  dans  les  textures,  et  de  ces  dernières,  ou  de  la 
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circulation,  dans  les  excrétions.  C’est  à M.  Graham  que 
nous  devons  la  connaissance  des  lois  qui  président  à la  dif- 
fusion des  gaz  et  des  liquides;  aussi  bien  que  la  division  des 
substances  en  cristalloïdes  et  en  colloïdes,  suivant  qu  elles 
passent  à travers  les  membranes  ou  qu  elles  sont  arrêtées 
par  elles. 

Les  substances  cristalloïdes,  comme  l’eau,  l'alcool,  le  sel, 
le  sucre,  etc.,  assistées  par  la  circulation  sanguine,  peu- 
vent, en  quelques  minutes,  passer  par  diffusion  dans  chaque 
particule  de  nos  organes.  Celte  répartition  s’élève  à une  im- 
portance capitale,  peut-être  même  supérieure  à celle  de  la  cir- 
culation artérielle,  dont  l’absence  se  constate  dans  deux  sur 
quatre  des  grandes  divisions  animales,  et  qui  fait  complète- 
ment défaut  pendant  les  premières  semaines  de  notre  vie  in- 
tra-utérine. On  peut  considérer  la  diffusion  comme  une  circu- 
lation supplémentaire  qui  appartient  également  aux  végétaux 
et  à l’animalité;  d’où  il  suit  qu’elle  est  une  condition  néces- 
saire et  essentielle  des  transformations  qui  s’opèrent  dans 
l’un  et  l’autre  règne.  Nous  sommes  donc  doués  de  deux 
circulations  : l’une  mécanique  et  tout  animale,  l’autre  chi- 
mique et  qui  nous  est  commune  avec  les  végétaux  ; c’est  au 
moyen  de  cette  dernière  que  des  substances  passent  conti- 
nuellement de  l’extérieur  du  corps  dans  la  circulation  san- 
guine, de  celle-ci  dans  les  tissus,  de  ces  derniers  dans  les 
conduits  qui  les  portent  dans  les  organes  sécrétoires  ; à moins 
que.  reprises  par  le  sang,  elles  ne  passent  de  nouveau  dans 
les  textures. 

Jusque  dans  ces  dernière  temps,  nous  avions  peu  de  con- 
naissances certaines  sur  la  diffusion  qu’éprouvent  les  médi- 
caments après  leur  entrée  dans  la  circulation;  mais,  grâce 
à l’analyse  spectrale,  nous  sommes  maintenant  bien  édifiés 
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sur  le  rôle  que  jouent  la  plupart  des  cristalloïdes;  nous 
savons  qu’ils  pénètrent  à travers  les  parois  des  capillaires, 
et  qu'ils  se  rendent  dans  nos  organes  do  cellule  en  cellule, 
absolument  comme  s’il  n’existait  aucune  membrane  entre 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  fluides  parenchymateux.  C’est 
en  vertu  de  ce  pouvoir  de  diffusion  que  les  médicaments 
cristalloïdes  pénètrent  en  égale  quantité  dans  les  liquides 
intra  et  extra-cellulaires,  qu’ils  agissent  par  dialyse  aussi 
directement  sur  les  tissus  que  sur  le  sang  lui-même,  et 
qu'aucun  d'eux  ne  peut  limiter  son  action  au  sang  tout  seul. 
En  effet,  quand  les  cristalloïdes  pénètrent  dans  les  textures, 
ils  s'y  comportent  d’après  le  pouvoir  chimique  qui  leur  est 
propre,  et  en  raison  de  leur  affinité  pour  les  différentes 
substances  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact. 

Depuis  les  recherches  de  C.  Bernard  et  de  Schift,  on  sait 
qu’il  existe  deux  espèces  de  nerfs  vaso-moteurs  ; que  les  uns 
contractent  les  vaisseaux  et  proviennent  du  grand  sympa- 
thique, tandis  que  ceux  qui  les  dilatent  sortent  du  système 
cérébro-spinal.  11  en  résulte  que  les  capillaires  se  trouvent 
plus  particulièrement  sous  l'influence  du  grand  sympa- 
thique; puisque  sa  simple  irritation  resserre  les  conduits  et 
arrête  la  circulation,  tandis  que  sa  paralysie  dilate  les  artè- 
res et  accélère  le  mouvement  circulatoire.  Mais  il  existe,  en 
outre,  des  effets  spéciaux  : c’est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
section  des  racines  postérieures  des  nerfs  qui  naissent  de  la 
portion  cervicale  de  la  moelle,  quand  on  laisse  en  même 
temps  les  racines  antérieures  intactes,  détermine  la  présence 
temporaire  du  sucre  dans  l'uriue,  sorte  de  diabète  irritatif  ; 
tandis  qu'en  coupant  les  racines  antérieures  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  cervicale,  on  produit  un  diabète  perma- 
uent  à cause  de  la  paralysie  qui  accompagne  la  section  des 
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nerfs  vaso-moteurs;  en  niAmp  temps  les  vaisseaux  du  foie 
se  distendent,  et  Use  manifeste  dans  cet  organe  une  sécré- 
tion excessive  de  glycogène. 

La  découverte  d’une  substance  amyloïde  dans  le  foie, 
aussi  bien  que  de  l'inosite  dans  les  muscles,  le  poumon,  le 
cerveau,  etc.,  explique  comment  le  sucre  se  produit  dans 
l’économie,  alors  même  qu’on  ne  prend  aucune  nourriture 
végétale.  Lu  effet,  pendant  la  formation  des  changements 
chimiques  qui  arrivent  dans  le  corps,  il  se  développe  du 
sucre  dans  le  foie  et  dans  les  autres  textures;  cela  se  pro- 
duit, non  pas  comme  dans  les  végétaux  par  la  fixation  du 
carbone  et  la  décomposition  de  l’eau  sous  l’influence  de  lu 
lumière,  mais  par  le  désagrégement  progressif  des  composés 
organiques  de  nos  différents  organes,  lorsqu’ils  fonction- 
nent. C’est  pourquoi  l’on  peut  considérer  le  diabète,  dans 
sa  forme  la  plus  simple,  comme  la  perte  du  pouvoir  de 
transformation  du  sucre  qui  se  trouve  dans  la  nourriture; 
tandis  que.  dans  les  formes  plus  avancées,  c’est  le  défaut  de 
transformation  du  sucre  qui  se  forme  dans  nos  tissus,  aussi 
bien  que  de  celui  qui  provient  des  aliments,  lorsque  les 
changements  chimiques,  qui  devraient  s’opérer  dans  notre 
intérieur,  sont,  pour  des  causes  diverses,  plus  ou  moins  em- 
pêchés. De  tous  les  médicaments  propres  fi  faciliter  b oxyda- 
tion, soit  du  sucre,  soit  de  la  graisse,  les  plus  énergiques 
sont  le  fer  et  les  alcalins. 

Indépendamment  de  l’action  directe  que  les  médica- 
ments produisent  par  diffusion,  ils  agissent  encore  sur  les 
nerfs  qui  président  à la  circulation  et  déterminent  des  effets 
indirects  sur  les  opérations  vitales.  L’augmentation  ou  la 
diminution  dans  la  force  et  dans  la  fréquence  des  batte- 
ments du  rieur,  la  dilatation  ou  la  contraction  des  artérioles 
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déterminent,  dans  quelque  partie  que  ce  soit,  une  modifica- 
tion immédiate  dans  la  circulation  du  sang;  et  il  en  naît  soit 
une  suractivité,  soit  un  retard  dans  les  actions  chimiques. 

Les  globules  sanguins,  en  traversant  les  vésicules  du  pou  - 
mon.  s'emparent  de  l’oxygène  de  l’air  et  le  transportent  aux 
capillaires;  d’où  il  se  diffuse  dans  chaque  structure  pour 
entretenir  l'oxydation  qui  s’accomplit  de  toute  part.  On 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  plus  nous  absorbons 
de  fer.  plus  nous  formons  de  globules  sanguins,  plus  nous 
fournissons  d’oxygène  aux  capillaires  et  plus  l’oxydation 
s’active  dans  les  tissus  et  dans  le  sang.  Ou  peut  donc  consi- 
dérer l’oxygène,  et  à plus  forte  raison  l’ozone,  dont  une 
deux-millième  partie,  et  même  une  quantité  moindre,  dans 
l’air  respirable,  suflit  à la  longue  pour  occasionner  des 
bronchites  et  des  pneumonies,  comme  les  promoteurs  di- 
rects de  l’oxydation  et  comme  les  remèdes  les  plus  puissants 
à employer  dans  les  maladies  qui  naissent  d'une  oxydation 
incomplète.  Malheureusement,  jusqu’ici  le  véritable  modo 
d’user  de  ces  agents,  si  ce  n’estàl’état  d'air  pur  et  d’eau  oxy- 
génée, reste  encore  à découvrir;  et  jusqu'à  ce  que  l’on  ait 
trouvé  le  moyen  d’adapter  l’action  continue  de  ces  gaz  à un 
traitement  approprié,  leur  usage  demeurera  assez  restreint 
en  médecine. 

Les  alcalis,  aussi  bien  en  dehors  du  corps  que  dans  notre 
intérieur,  présentent  des  marques  évidentes  de  leur  assis- 
tance dans  les  procédés  de  l’oxydation.  Partout  où  ils  se  dif- 
fusent, ils  facilitent  chimiquement  l’action  de  l'oxygène;  et. 
en  fin  de  compte,  provoquent  la  formation  de  l'acide  car- 
bonique. 

La  soude  existe  dans  tout  ce  que  nous  buvons  et  man- 
geons. La  lithine  se  trouve  dans  beaucoup  de  substances 
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végétales  et  animales;  suivant  le  sol  dans  lequel  elles  pous- 
sent ou  sur  lequel  elles  vivent  ; on  la  rencontre,  par  l’ana- 
lyse spectrale,  quelquefois  dans  la  pomme  de  terre,  plus 
souvent  dans  le  pain  et  toujours  dans  le  chou.  Les  vins 
de  France,  les  bières,  le  café,  le  thé  en  montrent  des 
traces  aussi  bien  que  les  cendres  du  sang  humain  et  des 
muscles.  Les  alcalis  en  excès  troublent  l'équilibre  des  élé- 
ments dans  les  corps  organiques,  à cause  de  leur  affinité 
pour  les  acides;  mélangés  aux  matières  grasses,  ils  séparent 
lu  graisse  eu  acide  gras  et  eu  glycérine,  tout  en  formant  un 
savon  avec  l’acide.  — Au  moyen  de  l’oxvgène  et  de  la  cha- 
leur, on  voit  se  former,  aux  dépens  des  substances  neutres, 
des  acides  plus  ou  moins  complexes  ; puis  si  l’action  de  l’alcali 
est  suffisamment  prolongée,  il  ne  reste  à la  fin  que  de  l’acide 
carbonique,  de  l’eau  et  de  l’ammoniaque.  C'est  ainsi  que  les 
carbonates  de  lithine,  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de 
magnésie,  sont  indirectement  des  agents  d'oxydation  qui  ac- 
croissent l’action  chimique  dans  les  différentes  substances 
dont  les  textures  se  composent  ; en  raison  de  leur  quantité, 
de  leur  action  propre,  de  la  rencontre  des  matières  combus- 
tibles, de  la  présence  de  la  chaleur  et  des  facilités  plus  ou 
moins  grandes  qui  s’ofTrent  pour  l’élimination  des  produits 
nouveaux.  Lorsque  les  acides  végétaux  ne  sont  pas  neutra- 
lisés par  les  fluides  alcalins  de  la  circulation,  ils  passent  dans 
toutes  les  parties  de  nos  tissus,  y produisent  exactement 
l’effet  inverse  des  alcalis  et  tendent  par  là  même  à arrêter  la 
marche  de  l'oxydation.  Aussi  les  sels  végétaux  et  les  acides 
dilués  organiques  et  minéraux  constituent-ils  les  remèdes 
les  plus  efficaces  pour  combattre  les  fièvres  et  l’inflamma- 
tion. — Lorsqu’à  ces  agents  l’on  ajoute  le  repos  général  et 
local,  aussi  bien  pour  les  muscles  que  pour  les  nerfs,  on 
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trouve  là,  avec  l’action  du  froid,  les  moyens  les  plus  puis- 
sants pour  arrêter  l’oxydation. 

On  peut  considérer  la  contre-irritation  comme  un  effet 
oxygénant.  La  simple  friction,  par  exemple,  augmente  mé- 
caniquement la  circulation  sanguine,  développe  de  la  cha- 
leur et  accroît  le  changement  moléculaire,  en  un  mot.  active 
l’action  chimique.  Los  différents  modes  d’emploi  ou  de  pro- 
duction de  la  chaleur  sur  la  peau,  tels  que  cataplasmes, 
fomentations,  llanellc,  etc.,  agissent  de  la  même  manière; 
car  une  augmentation  de  chaleur  ne  peut  exister  sans  donner 
naissance  en  même  temps  à un  accroissement  de  l’action 
moléculaire. 

K il  ce  qui  regarde  l'influence  du  système  nerveux  sur  la 
circulation,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  permet  d’ad- 
mettre qu’il  existe  au  centre,  aussi  bien  qu’à  la  périphérie, 
une  action  nerveuse  très-complexe;  dont  le  résultat  est 
tantôt  de  stimuler,  tantôt  de  ralentir  les  contractions  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  On  sait  au  jourd’hui  que  la  digitaline, 
par  exemple,  n’agit  pas  sur  le  cœur  lui -même  ni  sur  ses 
nerfs  directement,  mais  bien  par  le  centre  célébrai,  qui 
transmet  l'empêchement  au  moyen  de  la  neuvième  paire; 
car.  si  l’on  coupe  cette  dernière,  la  digitaline  reste  sans  effet 
sur  le  cœur.  La  vératrine,  au  contraire,  arrête  l'action  du 
cœur  par  un  mode  d'agir  tout  différent  sans  l'intermédiaire 
des  nerfs,  et  en  s’adressant  directement  à la  structure  mus- 
culaire du  cœur  lui-même.  Toutes  les  expériences  condui- 
sent à la  supposition  que  les  alcaloïdes  affectent  différem- 
ment, et  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  diverses 
parties  du  système  nerveux.  C’est  ainsi  que  la  strychnine 
agit  principalement  sur  la  moelle,  la  curarine  et  la  eoni- 
cine  sur  les  nerfs  moteurs,  l'atropine  sur  les  nerfs  qui  con- 
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tractent  l’iris.  La  morphine  paralyse  les  nerfs  qui  dilatent 
l’iris,  engourdit  la  pensée  et  1 action  nerveuse,  tarit  les  sé- 
crétions et  devient,  par  là  même,  un  agent  propre  à arrêter 
l’action  chimique  et  à diminuer  1 oxydation  en  ralentissant 
la  circulation  sanguine.  A ce  point  de  vue,  nn  peut  consi- 
dérer l'opium  comme  un  des  plus  puissants  antiphlogisti- 
ques que  nous  possédions.  Le  fer,  nous  l avons  déjà  vu, 
accroît  la  production  des  globules  sanguins,  et  la  formation 
de  l'hémoglobine  implique  nécessairement  la  présence  de 
l’hématine;  aussi  sans  fer,  pas  d’hématiue  possible;  si 
bien  que  l’on  peut  regarder  ce  minéral  comme  un  aliment 
des  globules  sanguins.  Mais,  s’il  est  absorbé  en  quantité  plus 
grande  que  la  nourriture  ordinaire  n'en  fournit,  il  survient 
un  excès  d’hémaline;  et  dans  le  traitement  de  l’anémie,  il 
faut  surveiller  cette  production  et  l’arrêter  quand  le  sys- 
tème en  est  suffisamment  pourvu. 

Les  médicaments  qui  dilatent  les  capillaires  le  font  en  pa- 
ralysant leurs  nerfs  sympathiques  qui  tendent  sans  cesse  à 
les  resserrer.  Cet  effet  ne  se  produit  pas  seulement  par  la 
section  des  filets  sympathiques,  mais  peut  se  manifester  aussi 
par  une  action  réflexe  ou  directe  sur  les  nerfs  cérébro-spi- 
naux. Parmi  les  médicaments  qui  agissent  sur  les  nerfs  du 
cœur  en  diminuant  son  action,  la  strychnine  est  un  des  plus 
remarquables;  appliquée  directement  sur  le  cœur,  elle  agit 
sur  les  nerfs  vagues,  ralentit  la  fréquence  des  battements  et 
propage  son  action  sur  les  ganglions  sympathiques.  La  ni- 
cotine n’a  d'effet  que  sur  les  nerfs  vagues;  la  conicine  arrête 
toute  action  des  nerfs  de  la  périphérie  sans  affecter  la  con- 
traction musculaire.  La  digitaline  stimule  d'abord  et  puis 
paralyse  les  nerfs  régulateurs  et  arrête  alors  l'action  du 
cœur.  quinine  augmente  d'abord,  et  puis  bientôt  diminue 
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l’aclion  des  nerfs  moteurs  du  cœur;  à forte  dose,  la  surdité 
et  la  prostration  qu  elle  détermine  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  son  action  sur  les  nerfs  auditifs  et  cardiaques.  La  façon 
dont  elle  coupe  ou  prévient  un  accès  de  fièvre,  s’explique 
alors  très-bien  par  reflet  qu  elle  produit  sur  les  nerfs  des  ca- 
pillaires, eu  arrêtant  ou  prévenant  la  congestion  des  vaisseaux 
.sanguins.  La  vératrine  agit  principalement  sur  la  structure 
musculaire  du  cœur  et  en  enraye lacontractilité  ; lacolchicine 
jouit  probablement  des  mêmes  vertus,  et  toutes  deux  peu- 
vent, sans  doute,  porter  leureffet  sur  la  structure  musculaire 
des  vaisseaux  et  altérer,  de  la  sorte,  la  circulation  dans  les 
capillaires. 

Les  sels  de  potassium  agissent  puissamment  sur  la  con- 
tractilité musculaire;  ils  dépriment  le  pouls  et.  pris  en  excès, 
arrêtent  les  battements  du  cœur.  Un  muscle  par  l'application 
des  sels  de  potassium  devient  inexcitable  par  l’électricité  et 
recouvre  ses  facultés  contractiles  sous  1'inliuence  des  sels 
de  sodium.  Un  nerf,  traité  de  la  même  manière,  perd  bien 
plus  vite  le  pouvoir  de  produire  des  contractions  dans  les 
muscles  sous  fintluence  des  sels  de  potassium,  que  sous  celle 
de  ceux  de  sodium,  et  cet  engourdissement  nerveux  peut 
même  affecter  un  nerf  de  sensation  lorsqu’on  traite  ce  der- 
nier par  un  sel  de  potassium  comme  pour  combattre,  par 
exemple,  le  mal  de  dent. 

DE  I.OXYDATION.' 

Il  y a longtemps  que  l'on  a comparé  l’inllammation  à une 
sorte  d’oxydation,  et  nous  commençons  à entrevoir  que  les 
fièvres  ont  le  même  rapport  avec  l’inflammation  que  les 
fermentations  en  offrent  avec  les  combustions.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  considère  actuellement  l'altération  dans  l’ac- 
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lion  vasculaire,  et  certains  troubles  de  l'innervation  comme 
les  bases  de  l'inflammation.  On  sait  par  les  expériences  de 
Liebig  que  l'oxydation  se  produit  dans  les  parties  mêmes 
où  il  n'y  a pas  de  circulation.  C’est  ainsi  que,  si  l’on  place 
dans  de  l’oxvgène  un  muscle  dépourvu  de  tout  son  sang, 
on  le  voit  donner  naissance  à de  l’acide  carbonique  et  con- 
server son  pouvoir  contractile.  L’accélération  des  mouve- 
ments moléculaires  qui  se  produit  dans  les  cellules  cartila- 
gineuses, augmente  la  circulation  chimique  delà  lymphe,  la 
consommation  de  l’oxygène,  la  production  de  la  chaleur  et 
donne  naissance,  en  dernier  lieu,  à de  l’eau  et  à de  l’acide 
carbonique.  Cette  action  se  propage  de  cellule  eu  cellule  jus- 
qu’à ce  qu  elle  atteigne  les  capillaires.  Ces  derniers,  à l’état 
normal,  contiennent  des  globules  sanguins  renfermant  de 
l’oxygène  dans  leur  centre;  tandis  qu'ils  sont  enveloppés 
d’un  liquide  venant  du  sang  et  qui  sert  à tenir  les  parois 
du  tube  humides.  L’oxygène,  par  diffusion,  s’en  échappe  avec 
la  lymphe  et  passe  dans  les  cellules  et  les  structures;  c’est 
ainsi  qu'une  oxydation  active,  dit  Bence  Jones,  se  produit 
en  dehors  des  capillaires  aussi  bien  dans  l'intérieur  qu’au- 
tour  des  différentes  parties  qui  composent  les  textures. 
L’hypeloXydation,  qui  constitue  le  premier  degré  de  l'in- 
flammation, commence  en  dehors  des  capillaires;  là  où  la 
chaleur  animale  se  produit  quand  l’accroissement  île  cette 
action  gagne  le  réseau  vasculaire.  Les  globules  porteurs 
d’oxygène  sont  appelés  en  plus  grand  nombre  et  ne  tardent 
pas  à arriver  en  excès;  ils  déplacent  la  liqueur  sanguine,  et 
leur  premier  effet  est  de  produire  un  courant  plus  rapide; 
puis,  par  leur  précipitation,  de  déterminer  une  accumulation 
de  globules  sanguins  qui  dilatent  d'abord  les  conduits,  et 
bientôt  après  les  obstruent.  Cet  effet  réagit  immédiatement 
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sur  le  cœur  eu  augmentant  la  pression,  le  mouvement 
circulatoire  dans  les  artères  et  plus  particulièrement  dans 
celles  qui  avoisinent  les  parties  obstruées  ; si  bien  qu'une 
activité  plus  grande  se  produit  autour  de  b obstacle,  et  que. 
de  la  sorte,  la  marge  de  l'action  chimique  tend  continuelle- 
ment à s agrandir.  Los  résultats  mécaniques  d’une  pléni- 
tude surabondante  et  de  la  pression  circulatoire  se  montrent 
d’eux-mêmes  dans  1a  partie  obstruée.  Ixi  pression  occa- 
sionne la  douleur,  et  la  surabondance  du  sang  autour  de 
l'obstacle  rend  les  nerfs  plus  sensibles  que  lorsque  la  cir- 
culation est  moins  active.  La  tension  produit  une  effusion 
de  sérosité  ; la  fibrine  elle-même,  altérée  par  un  excès  d’oxy- 
dation, sort  des  capillaires  lorsque  la  pression  s’augmente; 
puis  cette  exsudation  fibrineuse  détermine  des  épaissis- 
sements interstitiels  et  constitue  une  obstruction  qui  devient 
bien  plus  facilement  permanente  que  celle  produite  par  lu 
matière  liquide  diffuse  dont  la  réabsorption  peut  se  faire 
ensuite  rapidement.  Quand  tout  d’abord  l’accroissement  de 
l’action  chimique  est  excessive,  tout  le  sang  y participe; 
l’hyperoxydation  11e  produit  pas  seulement  un  excès  de 
fibrine,  mais  en  détermine  l’oxydation  à un  bien  plus  haut 
degré  que  cela  n’arrive  dans  l étal  de  santé.  La  membrane 
des  globules  sanguins  est  probablement  altérée  aussi  dans  sa 
composition  et  devient  plus  adhésive;  de  sorte  que  les  glo- 
bules s’agglomèrent  et  tombent  plus  vite  lorsque  l’on  (ire  du 
sang,  tandis  que  la  fibrine  altérée  se  resserre  avec  plus  de 
force  que  ne  le  fait  la  fibrine  ordinaire.  L’oxydation  et  la 
pression  ne  peuvent  s’accroître,  dans  aucune  partie  du  corps, 
sans  que  les  actions  chimique  et  nutritive  ne  soient  en 
même  temps  atteintes.  La  destruction  des  constituants  an- 
ciens s’en  trouve  plus  ou  moins  activée;  tandis  que  la  lor- 
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mation  el  le  dépôt  des  structures  nouvelles  éprouvent  de 
grands  changements,  en  proportion  de  la  chaleur  présente  et 
de  la  nature  des  parties  dans  lesquelles  l’accroissement  d’ac- 
tion se  produit. 

Acides.  — Les  acides  sont  nécessaires  pour  l'accomplis- 
sement des  fonctions  de  l'organisme.  Sans  acide,  la  nour- 
riture albumineuse  ne  saurait  être  dissoute,  el  les  excrétions 
11e  pourraient  sortir  du  sang.  Aussi  la  machiuc  animale 
est-elle  une  véritable  fabrique  d’acides;  mais  parfois  il  s’en 
produit  plus  qu’il  n’en  est  besoin  ; ce  qui  donne  naissance  à 
des  erreurs  chimiques  qui  déterminent  des  maladies  toutes 
spéciales,  dont. les  résultats  sont  bien  plus  sérieux  que  l'ac- 
tion chimique  originelle.  11  serait  inutile  de  donner  ici  la 
liste  des  acides  minéraux,  végétaux  et  animaux,  depuis  l’a- 
cide carbonique  jusqu’à  l'acide  urique,  qui  peuvent  se  pro- 
duire par  les  changements  qui  se  passent  dans  nos  tissus  et 
qui  dérivent  directement  de  la  nourriture  ; il  nous  suffira 
de  considérer  comment  uu  excès  d’acide  se  produit  et  s'ac- 
cumule dans  notre  système. 

Pendant  la  vie,  le  corps  est  une  masse  variable  plus  ou 
moins  complexe  de  matières  carbonées,  chaque  partie  se 
trouvant  sous  l'influence  de  l’action  de  l’oxygène  ; les  pro- 
duits chimiques  qui  en  résultent,  varient  partout  suivant 
les  substances  qui  se  trouvent  en  contact,  et  en  proportion 
du  temps  pendant  lequel  l’oxydation  se  continue.  En  de- 
dans et  en  dehors  des  capillaires,  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur des  cellules,  des  changements  chimiques  se  produi- 
sent ; les  fluides  organiques,  l’oxygène  de  l’air,  les  membranes 
catalytiques  agissent  et  réagissent  les  uns  sur  les  autres;  et 
les  produits  en  sont  réabsorbés  dans  le  sang  ou  bien  sont  re- 
jetés sur  les  surfaces  internes  ou  externes  pour  être  repris 
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par  la  muqueuse  alimentaire  ou  pour  être  définitivement 
éliminés  par  les  poumons,  la  peau  ou  les  reins. 

Jour  et  nuit,  sans  relâche,  de  l’acide  libre  venant  du  sang 
passe  dans  les  vésicules  de  nos  poumons  et  s’échappe  pour 
rendre  le  sang  plus  alcalin  ; contre-balançant  ainsi  non-seu- 
lement la  formation  des  acides  que  l’oxydation  détermine 
dans  nos  différentes  textures,  mais  aussi  le  résidu  qui  pro- 
vient soit  du  suc  gastrique,  soit  de  la  nourriture  et  que  la 
hile  n’a  pas  neutralisé. 

Si  dans  le  corps  la  combustion  était  complète,  tous  les  pro- 
duits s'échapperaient  par  les  poumons  à l’exception  des 
cendres.  11  est  certain  qu’à  l'état  normal  une  respiration 
riche  et  libre  peut  aisément  chasser  du  corps  tous  les  acides 
qui  se  produisent  dans  le  système.  Mais,  sous  diverses  in- 
fluences, on  voit  paraître  les  produits  d’une  oxydation  im- 
parfaite; et  alors  il  se  forme  d'autres  acides  que  l’acide  car- 
bonique, ce  qui  donne  naissance  à des  sels  neutres  ou  acides 
qui  ne  sont  plus  volatiles;  et,  comme  ils  ne  peuvent  passer 
par  les  poumons,  ils  sont  jetés  dehors  par  la  peau  et  par  les 
reins. 

La  composition  chimique  des  substances  qui  passent  dans 
l’urine  et  dnns  la  sueur,  dépend  non-seulement  de  la  conti- 
nuité de  l'action  de  l’oxygène,  mais  aussi  de  l’état  des  fluides 
poussés  dnns  les  capillaires  pour  former  ces  sécrétions.  Si 
le  sérum  du  sang  est  à son  plus  haut  point  d alcalescence, 
les  acides  formés  par  l’oxydation  qui  se  produit  pendant  la 
sécrétion  de  l’urine,  peuvent  être  trop  faibles  pour  neutra- 
liser les  alcalis  qui  s’échappent  parles  mêmes  voies,  et  aloi-s 
il  peut  en  résulter  une  urine  alcaline;  si  au  contraire  des 
sels  faiblement  alcalins  ou  même  acides  sortent  des  capil- 
laires, une  très-petite  quantité  d’acide  additionnel  comme 
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celle  qui  se  produit  normalement  dans  la  structure  sécrétoire 
des  reins,  rendra  libre  une  certaine  quantité  de  l’acide  des 
sels  en  voie  de  sortie,  et  c’est  ainsi  que  de  l’acide  urique 
libre  paraîtra  dans  les  urines. 

Quand  la  respiration  se  trouve  empêchée  par  une  cause 
quelconque,  il  ne  sort  du  système  qu’une  quantité  d’acide 
proportionnelle.  Mais  cela  peut  tenir  soit  à un  défaut  d’exer- 
cice , soit  à la  défectuosité  de  l’air  respirable  ; alors  les 
substances  propres  à former  de  l’acide  carbonique  s’accu- 
mulent en  l’absence  de  l’oxygène,  et  des  produits  de  com- 
bustion moins  parfaits  envahissent  le  sérum.  S’ils  peuvent 
s’échapper  par  les  reinsou  par  la  peau,  c’est  autant  de  sou- 
lagement pour  l’économie,  et  il  ne  se  présente  pas  de  sym- 
ptômes secondaires;  tandis  que,  si  ces  échappatoires  sont 
clos,  et  que  par  un  régime  acide,  et  par  un  état  d’irritation  de 
l’estomac  propre  à accroître  encore  la  sécrétion  acide  de 
cet  organe,  il  se  verse  incessamment  dans  le  sang  un  excès 
d'acide  ; alors  une  explosion  est  inévitable,  et  elle  se  pro- 
duira sous  la  forme  d’une  maladie  à la  fois  chimique  et 
mécanique,  et  durera  jusqu’à  ce  que  le  sang  soit  revenu  à son 
état  normal. 

De  même  que  dans  le  diabète,  dans  l’acidité  il  n’y  a 
aucun  symptôme  marquant  lorsque  le  mal  commence.  Ce 
n’est  qu’après  que  la  peau  ou  une  membrane  muqueuse  est 
devenue  irritable  par  l’action  continue  de  l’acide,  que  les 
symptômes  attirent  l'attention  et  réclament  nos  soins.  L in- 
tensité du  malaise  ou  de  la  douleur  varie  suivant  la  sensibi- 
lité de  la  membrane  et  le  degré  d’acidité  qui  l’affecte.  Los 
formes  légères  irritent  à peine  la  peau,  mais  la  démangeaison, 
des  éruptions  d’urticaire,  d’eczéma  et  d’herpès  sont  des 
symptômes  communs  d’un  état  d’hvperacidilé.  La  muqueuse 
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de  l'estomac  est  moins  sensible  que  celles  du  pharynx,  de 
l’œsophage  et  des  intestins  ; mais,  une  fois  prise,  elle  devient 
tout  aussi  sensitive  que  les  autres,  et  l’acidité  y détermine  de 
la  douleur,  des  crampes  de  la  musculaire  et  même  des  vo- 
missements. Les  intestins  en  ressentent  davantage  l’effet, et, 
chez  eux.  cela  se  traduit  par  des  coliques  violentes  et  par  du 
ténesme. 

Si  la  sensibilité  gagne  la  muqueuse  urinaire,  les  muscles 
et  les  nerfs  deviennent  irritables;  les  besoins  de  la  miction 
sont  impérieux  et  fréquents,  ils  augmentent  graduellement 
d’intensité  et  finissent  par  déterminer  une  douleur  constante 
et  un  spasme  violent  de  la  vessie.  Dans  l' urèthre,  une  douleur 
très- vive  se  fait  sentir,  et  la  constriclion  de  la  muqueuse 
détermine  une  stricture  complète  qui  dure  autant  que  le 
spasme. 

Dans  le  diabète,  les  substances  grasses  comme  la  crème, 
le  beurre,  le  gras  de  la  viande,  les  huiles,  arrêtent  1 amaigris- 
sement  du  corps;  dans  l’excès  d’acidité,  ces  articles  de  nour- 
riture produisent  un  grand  malaise  dans  l’estomac  et  sont 
très-propres  à occasionner  la  pyrosis. 

Si  l’on  peut  rapporter  la  production  de  1 acide  urique  en 
excès  à l’usage  d’une  nourriture  animale  trop  abondante,  il 
en  est  encore  une  autre  source  dans  les  muscles,  les  nerfs  et 
les  autres  constituants  de  notre  corps;  car,  partout  où  il 
existe  des  substances  albumineuses,  il  s'établit  un  va-et- 
vient  continuel  entre  les  cellules  qui  arrivent  et  celles  qui 
délogent,  ces  dernières  parlent  sous  la  forme  d’acide  urique 
qui  se  retrouve  dans  le  sang  où  il  s’oxyde  avant  de  s’échapper 
par  les  reins,  et  on  eu  rencontre  encore  dans  burine,  alors 
même  que  I on  est  resté  fort  longtemps  sans  prendre  de 
nourriture  albumineuse.  Qu’il  provienne  de  l’une  ou  de 
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l’autre  source,  l'acide  urique  existe  eu  combinaison  avec  les 
alcalis  et  se  trouve  dissous  dans  le  sang  qui  est  plus  ou  moins 
alcalin  lui-même.  L’oxydation  se  produit  ensuite  dans  le 
courant  circulatoire  et  dans  les  cellules  rénales  où  il  se  forme 
ainsi  de  nouveaux  acides;  les  urates  alcalins  s’acidifient  de 
plus  en  plus  et  sont  excrétés  par  les  reins  à la  quantité  de 
.‘10  à 50  centigrammes  par  jour;  et  cela,  dissous  dans  un 
liquide  qui  est  lui-méme  acide  et  dont  la  densité  varie 
sans  cesse.  C’est  pourquoi  la  composition  des  urates  que 
l'on  trouve  dans  l’urine  varie  à chaque  instant  de  leur 
sécrétion. 

Dans  la  diathèse  goutteuse,  l'excès  d u rate  de  soude  ne  se 
montre  pas  seulement  dans  le  sang,  mais  bien  aussi  dans  les 
liquides  qui  se  répandent,  par  diffusion,  dans  toutes  les  par- 
ties vasculaires  et  non  vasculaires  du  corps.  Une  attaque 
de  goutte  est  un  procédé  chimique  d’oxvdation  qui  se  déve- 
loppe dans  les  points  où  les  urates  se  sont  accumulés. 
L’oxydation  les  transforme,  en  totalité  ou  en  partie,  en  urée 
et  en  carbonates  (pii  passent  plus  facilement  dans  la  circu- 
lation et  sont  ensuite  excrétés  par  les  reins  et  par  les  pou- 
mons. L’oxvdation,  lorsqu’elle  se  produit,  même  dans  les 
textures  qui  ne  renferment  pas  de  sang,  n’en  détermine  pas 
moins  un  excès  de  circulation  et  de  pression  dans  les  vais- 
seaux qui  avoisinent  les  parties  enflammées  ; de  lù  naissent  la 
douleur  et  la  rougeur,  le  gonflement  ell’ft'dême.  Bien  que  la 
diathèse  goutteuse  soit  une  maladie  aussi  bien  des  textures 
quedu  sang,  pourtant,  dans  son  origine  et  sa  situation,  une 
attaque  de  goutte  est  plutôt  une  maladie  locale  des  tissus 
qu’une  maladie  générale.  Le  défaut  d’oxydation  des  urates, 
et  l’accumulation  qui  s’ensuit,  dans  certaines  parties  de  pré- 
dilection et  dans  le  sang,  est  la  véritable  cause  de  cette 
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diathèse.  Quel  que  soit  le  nombre  des  transformations  qu’é- 
prouve la  matière  albumineuse  avant  d’ètre  convertie  en 
urée,  il  en  est  une  avant-dernière  qui  est  l'acide  urique; 
tandis  que  l’urée  est  le  dernier  produit  de  l’oxydation.  Mais 
la  cause  la  plus  active  de  l'accumulation  de  l'acide  urique 
est  l’usage  excessif  d’une  nourriture  trop  albumineuse  ; alors 
surtout  que  l’oxydation  se  trouve  le  plus  empêchée  ; et  même 
n’eût-on  pris  des  albumineux  qu’en  quantité  raisonnable  si, 
par  une  coïncidence  quelconque,  il  y a diminution  dans  la 
présence  de  l’oxygène,  on  voit  l’acide  urique  s’accumuler 
dans  le  sérum  et  passer  immédiatement,  par  diffusion,  dans 
les  textures  même  dépourvues  de  sang.  De  là  ressort  l’in- 
dication, pour  prévenir  la  diathèse  goutteuse,  de  diminuer 
la  nourriture  animale  et  de  faciliter  l’accès  d’un  air  pur. 
Mais  si,  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  l’oxydation  dimi- 
nue, les  urates  s’accumulent  dans  la  liqueur  sanguine,  pas- 
sent par  diffusion  autour  et  dans  l’intérieur  de  toutes  lès 
cellules  des  tissus  vasculaires  ou  non,  demeurent  inoxydés 
à où  l’oxydation  est  le  moins  susceptible  de  se  produire  et 
Unissent  par  former  des  cristaux  d'urate  de  soude,  par  suite 
de  leur  lente  déposition,  principalement  à la  surface  et  aux 
alentours  des  cartilages  qui,  comme  on  le  sait,  sont  dépour- 
vus de  vaisseaux. 

C’est  de  la  sorte  que  peuvent  aussi  s’expliquer,  bien  qu’en 
pensent  Urinton  et.M.  Lasègue,  ces  métastases  goutteuses 
(pii  prennent  tour  à tour  pour  point  de  leurs  évolutions,  soit 
les  cartilages  articulaires  ou  ceux  des  valvules  du  cœur,  de 
l’aorte  et  de  l’oreille  ; soit  les  tissus  fibreux  aussi  bien 
des  articulations  que  du  diaphragme,  de  l’estomac,  de  la 
dure-mère  et  surtout  des  nerfs  comme  dans  l’attaque  de 
leur  névrilème  ; et  nous  sommes  bien  convaincus  qu’un 
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grand  nombre  de  douleurs  nerveuses  doivent  leur  genèse  à 
cette  diathèse  urique. 

Nous  avons  observé  pendant  longtemps  un  malade  d’une 
santé  robuste,  vivant  bien  habituellement  et  sujet  de  temps 
à autre  à des  crises  d’acide  urique  dans  les  urines,  éprou- 
vant aussi  quelquefois  de  légères  atteintes  de  douleurs  gout- 
teuses, soit  dans  les  petites  articulations  ou  leur  voisinage, 
soit  dans  le  genou.  Puis  un  beau  jour  il  fut  pris  d'une  né- 
vralgie occipito-pariétale  avec  sensations  diverses  telles  que 
pression  sur  les  pariétaux  ou  sur  le  sommet  de  la  tète,  dou- 
leur obtuse  et  sensation  de  resserrement  «à  la  racine  du  nez 
ou  au  fond  de  l’orbite  ; parfois  il  survenait  de  la  douleur  à ' 
l’occiput  et  même  une  sensibilité  à la  pression,  en  même 
temps  que  l’on  constatait  des  points  plus  sensibles  dans  le 
trajet  des  branches  nerveuses  pariétales.  Le  lendemain, 
c’était  le  cuir  chevelu  qui  était  devenu  douloureux  au  simple 
toucher.  Une  autre  fois,  le  sentiment  de  pression  se  faisait 
sentir  à la  nuque,  et  il  semblait  au  malade  qu’il  marchait 
sur  du  coton  ou  que  ses  jambes  allaient  se  dérober  ; puis  un 
jour  l’articulation  maxillaire  était  prise;  une  autre  fois  il  y 
avait  sentiment  d'acidité  dans  la  bouche  et  agacement  des 
dents;  parfois  aussi  le  malade  accusait  des  bourdonnements 
d’oreille  et  une  grande  sensibilité  de  l’ouïe.  Tous  ces  sym- 
ptômes semblaient  jouer  à Colin-Maillard.  Le  mal  avait  dé- 
buté à la  suite  d’un  régime  extra-succulent  continué  pen- 
dant un  temps  fort  long,  tandis  qu’au  contraire  l’exercice 
avait  été  restreint.  Dès  les  premiers  symptômes,  le  malade 
s’était  appliqué  quelques  sangsues  et  avait  pris  de  leau  de 
Sedlitz  sans  obtenir  aucune  amélioration  sensible,  alors  il 
avait  cru  devoir  se  rafraîchir  et  s’était  mis  au  régime  des 
oranges  et  des  acides  végétaux;  mais  le  mal,  au  lieu  de  di- 
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minuer,  ne  faisait  que  croitre;  c’est  alors  que  nous  fûmes 
appelé,  et  qu'en  examinant  les  urines,  nous  les  trouvâmes 
chargées  d’acide  urique,  ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  de  la 
diathèse  goutteuse.  Le  traitement  dirigé  dans  ce  sens  lit 
d’abord  disparaître  tout  ce  qu’il  y avait  d’inquiétant  du  côté 
des  jambes;  puis,  peu  à peu,  toutes  les  douleurs  protéifor- 
mes s’amendèrent  pour  disparaître  presque  en  même  temps 
que  l’acide  urique  se  raréfiait  davantage  dans  les  urines. 

Du  reste,  nous  le  savons  par  une  expérience  personnelle, 
une  douleur  ne  se  manifeste  pas  toujours  dans  l'endroit 
irrité.  C'est  ainsi  qu’en  agaçant  sur  nous-mème,  avec  la  main 
gauche,  un  petit  bouton  situé  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  côté  droit  de  la  poitrine,  il  nous  est  arrivé  d’éveil- 
ler une  douleur,  semblable  à celle  que  produirait  une  «lé- 
charge  électrique,  à la  partie  gauche  et  inférieure  du  dos. 
Ne  pouvant  dans  notre  surprise  nous  rendre  compte  de  ce 
phénomène,  nous  nous  mimes  à renouveler  l’expérience 
avec  la  main  droite  et  la  sensation  se  reproduisit  identique 
ti  plusieurs  reprises  et  même  à plusieurs  jours  d’intervalle. 
Nous  l’avouons  en  toute  humilité,  quelles  que  soient  les 
anastomoses  nerveuses  des  nerfs  cutanés,  rien  jusqu’ici  ne 
nous  ailonné  une  explication  même  à peu  près  satisfaisante 
de  celte  douleur  provoquée  sur  nous-mème,  alors  que  nous 
prenions  toutes  les  précautions  possibles  pour  ue  pas  être 
la  dupe  de  nos  propres  sensations. 

Mais  il  est  temps  de  revenir  à l’urate  de  soude,  et  «le 
dire  que,  dans  l’endroit  où  il  se  dépose,  il  agit  bientôt  comme 
corps  étranger,  augmentant  le  frottement,  développant  l’ir- 
ritation et  l’inflammation  au  moyen  de  laquelle  l’acide  uri- 
que s’oxyde;  et,  devenu  soluble,  se  trouve  entraîné  ; et  puis, 
lorsque  l’inflammation  s’apaise,  de  la  fibrine  effusée  demeure 
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presque  seule  pour  témoigner  de  l'endroit  où  l’attaque  s’est 
produite.  S’il  ne  survient  pas  d'inflammation,  les  cristaux 
déposés  peuvent  encore  se  redissoudre,  suivant  que  l’état  du 
sang  le  permet,  pour  être  ensuite  entraînés  par  les  reins  ; mais 
si  le  sérum  continue  à charrier  un  excès  d urâtes,  les  dépôts 
calcaires  s'accroissent  graduellement  dans  la  direction  où 
ils  rencontrent  le  moins  de  résistance,  en  s’opposant  de  plus 
en  plus  à la  mobilité  des  articulations,  jusqu'à  ce  que  la 
peau,  suffisamment  amincie,  finisse  par  céder  et  par  laisser 
échapper  des  productions  concrètes  sous  la  forme  de  my- 
riades de  cristaux  microscopiques.  C’est  ainsi  que  les 
doigts  des  pieds  et  îles  mains  peuvent  devenir,  en  quelque 
sorte,  des  reins  supplémentaires,  au  grand  soulagement  du 
sang  et  des  textures. 

Quand  l’analyse  des  urines  démontre  qu’un  excès  d acide 
urique  sort  du  corps;  c’est  une  preuve  que  la  diathèse  gout- 
teuse est  sur  le  point  de  s'établir  et  qu'il  ne  lui  manque 
pour  cela  qu’un  arrêt  ou  une  insuffisance  dans  la  sécrétion 
rénale.  Car  la  présence  dans  l’urine  de  quelque  uratc  que  ce 
soit,  est  un  signe  que  l’oxydation  n’est  pas  aussi  parfaite 
quelle  devrait  l'être;  et  plus  les  u rates  sont  abondants,  mieux 
cela  démontre  la  pauvreté  de  l’oxydation  dans  le  système; 
mais  aussi  longtemps  que  ces  produits  d’une  oxydation  im- 
parfaite sont  chassés  de  l’économie  par  les  reins  ou  par 
la  peau,  la  diathèse  goutteuse  ne  se  manifeste  pas. 

L’inflammation  rhumatismale  ressemble  de  si  près  à l'in- 
flammation goutteuse  dans  tous  ses  phénomènes  locaux  et 
généraux,  qu’on  ne  peut  établir  une  différence  bien  précise 
entre  ces  deux  maladies.  Le  poison  rhumatismal  n’a  pas 
encore  été  isolé;  il  est  certain  qu’il  diffère  de  l'acide  urique 
par  sa  solubilité  et  sa  volatilité;  puisqu’il  ne  forme  pas  de 
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calculs,  qu’il  ne  se  dépose  pas  visiblement  dans  les  jointures, 
et  qu’il  s’échappe  par  l’enveloppe  cutanée  en  donnant  lieu 
à des  symptômes  locaux,  lorsque  sa  sécrétion  se  trouve  brus- 
quement suspendue  par  l'impression  du  froid  et  de  l’humi- 
dité. Dans  l’analyse  de  la  sueur,  on  ne  connaît  encore  qu’un 
acide  qui,  par  sa  composition,  se  rapproche  de  l’acide  uri- 
que, c’est  l’acide  sudorique  ou  hydrotique.  11  est  possible 
que  ce  soit  là  le  poison  rhumatismal  et  que  sa  présence  en 
excès  détermine  la  diathèse  de  ce  nom;  et  son  oxydation 
localisée  une  attaque  de  rhumatisme;  mais,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  il  n’y  a aucune  raison  pour  qu’il  ne  coexiste  pas 
dans  le  sang  en  même  temps  que  l’acide  urique,  pouvant 
ainsi  déterminer  des  eirels  à la  fois  rhumatisants  et  goutteux. 

Les  substances  que  l’on  emploie  pour  combattre  la  goutte, 
à savoir  : la  colchicine,  la  vératrine,  la  strychnine,  la  qui- 
nine, la  morphine,  etc. , bien  que  douées  de  propriétés  diffé- 
rentes, ont  toutes,  comme  alcaloïdes,  une  action  commune 
et  énergique  sur  le  système  nerveux,  au  moyen  duquel  elles 
réagissent  sur  les  vaisseaux  sanguins  et  enrayent  les  conges- 
tions intérieures.  La  colchicine  et  la  vératrine  coupent  net, 
parfois,  une  attaque  de  goutte  et  mettent  ainsi  les  articula- 
tions à l’abri  de  tous  les  inconvénients  qui  accompagnent 
l’inflammation  ; mais  elles  agissent  en  arrêtant  l’oxydation 
des  urates,  de  là  suit  que  leur  emploi  facilite  la  reproduc- 
tion des  rechutes.  On  prévient  l'accumulation  des  urates, 
surtout  par  une  diète  sévère  en  ce  qui  concerne  la  nourri- 
ture animale  ; et  puis,  le  meilleur  moyen  de  les  éliminer  est 
de  faciliter  le  lavage  du  sérum  et  des  textures;  ce  que  l’on 
obtient  en  augmentant  le  flot  des  urines  par  l'emploi  de 
l’eau  et  des  diurétiques.  Eu  activant  les  fonctions  des 
reins,  on  débarrasse  le  système  de  beaucoup  d'espèces 
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d'acides,  depuis  l’acide  carbonique  jusqu'à  l’acide  urique. 
C’est  ainsi  que  les  diurétiques  deviennent  de  véritables  anti- 
acides, et  que  l’eau  pure,  le  sel  de  nitre  et  certaines  eaux 
minérales,  en  excitant  la  diurèse,  débarrassent  le  sang  et  les 
textures  de  leur  excès  d’acide.  L eau  pure  ne  diminue  pas 
seulement  les  symptômes  de  l’acidité,  mais  elle  en  prévient 
encore  les  conséquences,  car  là  où  un  acide  concentré  irrite, 
il  devient  sans  effet  s’il  est  dilué;  et  tandis  qu’un  acide  fort 
rend  rapidement  libre  l’acide  urique,  il  faut  beaucoup  plus 
de  temps  à un  acide  faible  pour  produire  le  même  résultat  ; 
si  bien  qu’une  simple  dilution  ou  la  quantité  même  de 
l'eau  que  l’on  prend  en  absorbant  des  eaux  minérales,  de- 
vient un  puissant  moyen  d’enrayer  l’acidité  ; mais,  pendant 
que  l’eau  augmente  l’action  des  reins,  on  peut  agir  directe- 
ment sur  les  acides  et  les  neutraliser  par  l’usage  des  sels  à 
base  alcaline,  et  c’est  ainsi  que  l’on  est  conduit  à employer  le 
tartrate  et  l’acétate  de  potasse,  les  sels  de  soude,  de  lilhine, 
de  magnésie,  de  chaux  et  de  bismuth. 

Quand  le  sérum  est  comparativement  peu  chargé  d urâtes, 
ceux  qui  se  trouvent  dans  les  textures  peuvent  faire  retour 
dans  le  sang  par  diffusion  et  être  ensuite  éliminés. 

L’air  froid  est  un  puissant  adjuvant  de  l’oxydation  ; mais 
le  froid  extérieur,  au  bout  d’un  certain  temps,  provoque  la 
contraction  des  vaisseaux  de  la  périphérie  du  corps  et  chasse 
le  sang  à l’intérieur;  si  donc  on  veut  obtenir  alors  la  plus 
grande  somme  d’oxydation  possible,  il  faut  rétablir  la  libre 
circulation  de  la  peau  et  des  extrémités  ; on  y parvient  à 
l’aide  de  vêtements  très-chauds  et  en  enveloppant  les  parties 
malades  avec  de  la  flanelle. 

Les  alcalins  et  le  fer  sont  les  médicaments  qui  provoquent 
plus  particulièrement  l’oxydation. 


Digitized  by  Google 


•S8 


MALADIES  DE  L’ ESTOMAC. 


Les  premiers  ne  fournissent  pas  d'oxygène  aux  substances 
organiques;  niais  facilitent  leur  transformation  en  acides 
végétaux  et  animaux  qui  produisent  ensuite  des  carbonates 
à l’aide  des  matières  combustibles  qu’ils  rencontrent  dans 
la  circulation.  Les  carbonates  alcalins  sont  plus  actifs  que 
les  bicarbonates,  et  les  alcalis  comme  la  potasse,  la  soude, 
la  magnésie,  seraient  encore  plus  efficaces,  si  l’on  pouvait 
les  employer  sous  celle  forme.  Le  fer  oxyde  directement 
par  le  pouvoir  qu’il  possède  d'entrainer  avec  lui  de  l'oxy- 
gène dans  l’intérieur  même  du  globule  sanguin.  Ce  métal 
réduit,  ses  oxydes,  ses  carbonates  ou  ses  sels  végétaux  sont 
d’un  usage  journalier  et  précieux. 

Tous  les  sels  formés  d’un  acide  organique,  en  passant  de 
l'estomac  dans  le  sang,  comme  les  laclates,  les  acétates,  les 
lartrates,  les  citrates,  sont  oxydés  et  se  retrouvent  dans  les 
urines  et  dans  les  textures  à l’état  de  carbonates.  On  pool 
donc  considérer  toutes  les  boissons  salines  effervescentes 
comme  agissant,  dans  nos  tissus,  à l’état  de  carbonates  alca- 
lins; c’est-à-dire  qu’ils  facilitent  la  formation  d’acides  orga- 
niques et  que  ces  derniers  retournent  dans  le  sang  par  les 
absorbants  et  par  les  veines  pour  y être  oxydés  et  sortir  en- 
cnsuile  par  les  urines,  la  peau  et  les  poumons.  .Mais  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  prompt  pour  faire  dispa- 
raître les  acides  de  l’économie,  est  l'emploi  du  vomitif  au 
moment  où  la  sécrétion  de  l’estomac  est  le  plus  abondante; 
c’est-à-dire  pendant  la  digestion  d’un  bon  repas.  Chez  les 
enfants,  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif.  La 
présence  dans  l'urine  de  cristaux  d’acide  urique  en  excès  est 
le  meilleur  indice  du  besoin  de  recourir  de  nouveau  à un 
émétique.  On  doit  en  même  temps  faciliter  la  libre  action 
delà  peau  par  des  bains  de  vapeur.  Il  faut  aussi  recomman- 


Digitized  by  Google 


II.  — IIE  l’oxydation.  o'J 

der  un  exercice  capable  de  provoquer  une  perspiration  con- 
venable ; ce  qui  esl  d autant  plus  utile, qu'on  obtient  alors  une 
action  plus  active  des  poumons.  De  la  sorte  on  favorise  et 
on  amène  sur  une  plus  grande  échelle  la  conversion  des  acides 
organiques  en  acide  carbonique  et  en  eau.  Kn  effet,  plus  l’air 
est  vif,  moins  il  est  chargé  d’impuretés  de  toute  espèce 
comme  poussières,  fumées,  brouillards,  gaz  nuisibles,  etc.; 
plus  il  est  vivifiant  pour  la  combustion,  et  plus  grande  esl  la 
quantité  d’acide  qui  s'échappe  par  les  poumons.  On  ne  doit 
pas  oublier  non  plus  que  la  contraction  musculaire  développe 
de  l’acide  paralactique;  si  bien  que  le  gain  obtenu  par  un 
accroissement  d’exercice  s'en  trouve  diminué  d'autant; 
aussi  doit-on  y adjoindre  l’exercice  passif  du  cheval,  delà 
voiture  ou  du  canotage.  En  résumé  et  d’une  façon  générale, 
on  peut  dire  que  toute  substance  albumineuse  d’origine  ani- 
male ou  végétale  passe  à l’état  d’acide  urique  avant  de  quitter 
l’économie  ; que  l’excès  de  la  nourriture  animale  se  trouve 
rejeté  à un  état  d’oxydation  plus  ou  moins  parfaite  par  les 
reins,  la  peau  ou  les  poumons;  et  cela,  soit  sous  la  forme 
d’acide  urique  ou  à un  degré  plus  avancé,  sous  la  forme 
d urée,  d’acide  oxalique  et  d’eau;  ou  bien,  si  brûlé  autant 
que  possible,  sous  la  forme  d urée,  d’acide  carbonique  et 
d’eau  ; et  il  peut  même  arriver  que  différentes  parties  de 
matières  albumineuses  soient  rejetées  à la  fois  sous  toutes 
ces  formes. 

On  attaque  directement  ou  indirectement  la  formation 
des  acides  en  excès  par  l’air  pur,  le  régime  et  les  médica- 
ments. C’est  de  la  sorte  que  l’expectation  réclame  un  régime 
sévère  pour  empêcher  l’accumulation  des  u rates  et  pour  en 
faciliter  l’oxydation  ; l’élimination  repose  surtout  sur  le  vo- 
mitif et  sur  les  diurétiques;  tandis  que  l’oxydation  réclame 
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principalement  la  pureté  de  l’air  et  des  médicaments  appro- 
priés. Si,  pendant  ou  après  une  attaque  dégoutté,  on  ren- 
contre un  épaississement  articulaire  ou  une  eirusion  de 
lymphe  ou  de  fibrine,  on  en  provoque  l'absorption  par  l’em- 
ploi de  l’iode  et  de  ses  composés;  on  prolonge  l’usage  des 
alcalins  et  tout  particulièrement  du  sel  de  nitre  qui,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est  le  seul  remède  que 
nous  sachions  passer  facilement  dans  les  articulations  pour 
\ exercer  une  action  dissolvante  sur  la  fibrine,  lorsqu’elle  s’y 
trouve  déposée. 
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DES  SUCS  GASTRIQUES. 

Inlluence  des  sécrétions  les  unes  sur  1rs  autres.  — Salive.  — Mucus.  — 
Auto-digestion,  son  véritable  préservatif.  — Sucs  gastriques. — Pouvoir 
dissolvant.  — Peptones.  — Parapcplonos.  — Peptogénes.  — Métapep- 
toncs.  — Dispeptones.  — Digestion  de  l’albumine.  — De  la  fibrine.  — 
lie  la  caséine.  — Application  dans  les  fièvres.  — Digestion  des  végé- 
taux. — Des  os.  — De  la  gélatine.  — Des  corps  gras.  — Pepsine.  — 
Bouillons  concentrés.  — Emploi  des  peptogènes.  — Présence  de  la 
hile  dans  l’estomac.  — Phénomènes  déterminés  par  sa  présence.  — 
Sécrétion  gastrique  exagérée.  — Neutralisants.  — Origine  des  gaz.  — 
Flatulence.  — Indication  des  ahsorhants. 


L’expérience  démontre  qu’une  sécrétion  est  d’autant 
mieux  sollicitée,  que  l’organe  qui  la  produit  se  trouve  en 
contact  avec  une  substance  ou  une  sécrétion  chimiquement 
différente. 

Nous  devons  à M.  Andral  des  recherches  fort  intéres- 
santes sur  l’état  d acidité  ou  d'alcalinité  des  différents  fluides 
de  l’économie.  Il  ressort  de  ces  travaux  que  les  réactions 
chimiques  sont  d’autant  mieux  marquées,  que  la  concen- 
tration des  fluides  est  plus  grande;  qu’une  sécrétion  acide 
ne  devient  jamais  alcaline,  ni  réciproquement,  même  dans- 
l’état  de  maladie  et  que,  malgré  beaucoup  d’exceptions  ap- 
parentes, il  n’en  existe  qu’une  seule,  au  profit  des  muqueuses, 
dont  le  produit  normal  et  transparent  est  toujours  acide,  et 
ne  devient  alcalin,  qu’avec  les  globules  qu’on  y rencontre 
sous  l’influence  d’un  état  pathologique,  comme  dans  la 
bronchite,  le  coryza,  etc. 
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L’urine  elle-même,  toujours  acifle,  ne  devient  alcaline 
temporairement  que  sous  l’influence  de  certaine  nourriture, 
ou  par  l’adjonction  des  produits  morbides  de  la  membrane 
muqueuse  sur  laquelle  elle  passe.  C'est  ainsi  qu’on  rencontre 
toujours  à l’état  d’alcalinité  : le  sérum  du  sang,  la  matière 
sébacée,  la  bile,  le  suc  pancréatique,  la  salive  et  les  larmes; 
tandis  que  la  sueur,  le  suc  gastrique  et  les  sécrétions  mu- 
queuses normales  sont  toujours  acides. 

SALIVE. 

Salive. — Les  fluides  de  la  bouche  varient  suivant  l’ab- 
sence ou  la  présence  de  la  salive.  Examinés  le  matin,  au 
réveil,  ils  sont  invariablement  acides  ; mais  après  que  la  salive 
a été  sollicitée,  ils  deviennent  alcalins  et  persistent  ainsi 
pendant  la  veille;  les  impressions  gustatives  et  les  mouve- 
ments masticatoires  agissent  puissamment  sur  leur  sécrétion. 
La  salive  sert  non-seulement  à transformer  les  fécules  en 
glycose,  à humecter  le  bol  alimentaire  et  à faciliter  son 
glissement  jusque  dans  l’estomac,  mais  elle  a surtout  pour 
but  l'extraction  des  matières  solubles  qu’elle  rencontre  dans 
les  substances  alimentaires  et  qui,  de  la  sorte,  deviennent  as- 
similables dès  leur  entrée  dans  l’organe  et  vont  fournir  les 
premiers  matériaux  nécessaires  pour  la  sécrétion  delà  pep- 
sine. Cela  est  si  vrai  que  chez  un  grand  nombre  d’espèces 
animales  qui  ne  se  nourrissent  pas  de  substances  amylacées, 
la  salive  n’enest  pas  moins  extrêmement  abondante  et  peut 
être  Considérée  dès  lors  comme  lé  dissolvant  ou  le  véhicule 
îles  peptogènes. 

La  salive  est  un  liquide  alcalin  qui  contient  un  principe 
actif,  la  ptyaline  ou  diastase  animale  sorte  de  ferment  d’oft 
lui  viennent  ses  propriétés  particulières  et  que  l'on  peut  6 b- 
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tenir  sous  forme  de  précipité  solide  et  grisâtre  qui  est  soluble 
dans  l’eau,  mais  que  l’alcool  rend  inactif. 

Trente  secondes  après  que  l’on  a introduit  de  la  farine 
dans  la  bouche,  on  y trouve  des  traces  de  sucre  ; et  si  grand 
est  le  pouvoir  de  la  diastase,  qu’une  partie  en  poids  suffit 
pour  transformer  en  glycose  plus  de  deux  mille  parties 
d'amidon.  La  production  de  la  saline  est  tellement  abondante, 
que  la  quantité  qu’une  personne  bien  portanteen  sécrète  dans 
les  vingt-quatre  heures,  peut  être  estimée  de  douze  à quinze 
cents  grammes;  son  action  est  nulle  sur  la  cellulose,  la  pec- 
tine, les  gommes  ainsi  que  sur  les  aliments  albumineux. 

La  salive  contient  encore  du  sulfo-cyanure  de  potassium, 
et  Kletzinskv  pense  que  ce  sel  modère  la  fermentation  et 
empêche  le  développement  de  champignons  dans  la  bouche. 
On  le  voit  s’augmenter  par  l’usage  du  café,  du  poivre,  du 
sel,  des  épices,  et  surtout  par  l'emploi  de  la  moutarde,  de 
l'ail  et  du  raifort  ; tandis  que  la  quantité  de  ce  sulfo-cyanure 
diminue  sous  l’influence  des  spiritueux. 

Los  enfants  à la  mamelle,  en  suçant  pour  tirer  leur  nour- 
riture, compriment  les  glandes  salivaires,  de  telle  façon 
qu’ils  en  fout  sortir  la  salive  qui  sans  doute  est  nécessaire 
pour  la  digestion  du  lait;  bien  que  ce  dernier  ne  contienne 
pas  de  substance  amylacée.  Un  enfant  nourri  avec  une 
cuiller  au  lieu  de  sucer  au  biberon,  peut  facilement  s’atro- 
phier et  tomber  dans  l’inanition,  tandis  que  le  mieux  se 
montrera  si  on  lui  fait  reprendre  le  procédé  naturel  de  la 
succion.  C’est  ainsi  qu’il  ne  faut  pas  toujours  empêcher  les 
enfantsdesucerleur  pouce  ; car  si  l'on  donne;!  un  enfant  plus 
«le  fécules  qu’il  n’en  peut  digérer,  ce  qui  n’est  pas  converti 
en  sucre  passe  dans  les  excréments  et  devient  une  cause  sé- 
rieuse d’irritation.  Transportée  au  foie,  une  partie  de  la 


■DigtojOd  by  Google 


MALADIES  DE  LESTOMAC. 


6i 

glycose  esl  transformée  en  graisse,  le  reste  forme  de  l’acide 
lactique  qui  est  conservé  dans  le  sang  pour  la  production  de 
la  chaleur  animale.  Le  sucre  de  canne  et  celui  de  lait  doivent 
d’abord  passer  à l’état  de  glycose  avant  de  pouvoir  entrer 
dans  le  système  ; le  fait  que  l’amidon  est  converti  en  graisse, 
se  vérifie  par  l'usage  que  l’on  en  fait  en  le  donnant  pour 
nourriture  aux  bestiaux  que  l’on  veut  engraisser.  Si  l’on 
soumet  la  salive  à la  température  de  l’ébullition  prolongée, 
ce  n’est  que  peu  à peu  que  la  diastase  perd  sou  pouvoir  sac- 
chariliant,  que  rien  ne  peut  plus  lui  rendre.  Ainsi  donc  les 
aliments  que  nous  prenons  le  plus  chauds  ne  sauraient  par 
leur  température  compromettre  les  propriétés  physiologi- 
ques de  la  salive;  en  effet,  le  café  se  prend  habituellement 
à 65°,  le  thé  à 55°,  le  bouillon  à 60’,  et  il  n’y  a pas  là  de 
danger  pour  la  salive.  Mais  il  en  est  autrement  de  la  pré- 
sence d’un  acide  ; car,  si  ce  dernier  se  trouve  en  excès,  il 
empêche  complètement  la  transformation  de  l’amidon  en 
sucre,  et  ce  phénomène  ne  peut  s’accomplir  qu'après  que 
l'on  a neutralisé  le  liquide.  Mais  une  faible  acidité  comme 
celle  produite  par  le  suc  gastrique  ne  s’oppose  pas  au  pou- 
voir sacchariliant  de  la  salive,  tandis  qu’en  ajoutant  à 
celte  dernière  une  très-faible  portion  d’alcali,  on  détruit  et 
sans  retour  le  pouvoir  fermentatif  qui  ne  réparait  plus  même 
si  l’on  neutralise.  On  pourrait  croire  après  cela  qu'une  salive 
pathologiquement  alcalinisée  perd  aussi  son  pouvoir 
transformateur;  heureusement  il  n’en  est  rien,  tout  au  plus 
observe-t-on  alors  une  simple  décroissance  dans  l’énergie 
de  l’agent  actif. 

De  tous  les  organes  qui  ne  sont  pas  sujets  à la  volonté, 
aucun  n est  peut-être  plus  susceptible  de  dérangement,  sous 
l’influence  de  causes  éloignées,  que  les  glandes  salivaires.  La 
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moindre  émotion  les  affecte,  tout  le  monde  sait  que  la  bou- 
che se  sèche  facilement  par  le  chagrin,  l’amour  ou  la  peur, 
et  qu’une  mauvaise  nouvelle  colle,  comme  on  le  dit  vulgai- 
rement, la  langue  au  palais. 

Dans  le  grain  d’amidon,  il  y a deux  parties  bien  distinctes  : 
la  cellulose  et  lagranulose.  La  cellulose  forme  l’enveloppe, 
est  insoluble  dans  l’eau  et  ne  fournit  du  sucre  qu'après  la 
cuisson.  La  granulose,  au  contraire,  très-soluble  dans  l’eau, 
constitue  la  partie  renfermée  dans  l’enveloppe,  se  colore 
seule  en  bleu  par  l’iode  et  se  transforme  en  glycose  au  sim- 
ple contact  de  la  salive.  Ainsi  c’est  l’enveloppe  celluleuse 
du  grain  d’amidon  qui,  à l’état  de  crudité,  empêche  le  con- 
tact de  la  diastase  avec  la  granulose  et  qui  s'oppose  à la 
transformation.  Si,  au  contraire,  on  triture  l’amidon  à froid, 
de  façon  à rompre  l’enveloppe  du  granule;  si  l'on  jette 
cette  poussière  dans  l’eau,  immédiatement  la  granulose, 
qui  n’est  plus  protégée,  se  dissout  et  se  transforme  eu  gly- 
cose par  le  contact  de  la  salive;  tandis  que,  pour  que  la 
cellulose  se  transforme  complètement,  il  est  nécessaire 
qu’elle  subisse  par  l’ébullition  une  modification  préalable, 
et  alors  tout  l'amidon  passe  à l’état  de  dextrine  qui,  sous 
l'influence  de  la  salive,  se  transforme  intégralement  en  gly- 
cose. 

La  coclion,  bien  que  soignée,  rompt  très-rarement  tous 
les  granules  amylacés  ; dans  la  meilleure  cuisine,  beaucoup 
échappent  et  dans  la  mauvaise,  presque  tous  ; c’est  pourquoi 
ils  ne  sont  plus  attaquables  par  la  salive  qu’autanl  que  le 
suc  gastrique  aura  dissous  leur  enveloppe  albumineuse;  et 
alors,  ou  bien  ils  sont  rapidement  convertis  en  glycose  par 
la  diastase,  ou  bien  plus  lentement  par  les  sécrétions  pan- 
créatiques et  intestinales. 
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MM.  C.  Bernard  et  Barresvil  regardent  l’acide  du  sue  gas- 
trique comme  un  obstacle  à la  transformation  de  l’amidon 
en  glycose,  et  pensent  que  cette  métamorphose  ne  peut  s’a- 
chever que  dans  l’intestin;  c’est  une  erreur.  La  salive  ne 
perd  pas  ses  propriétés  saecharifianles  dans  les  acides  dilués  ; 
car  si  l'on  traite  un  mélange  de  salive  et  d’amidon  par 
un  acide  même  plus  concentré  que  celui  du  suc  gastrique, 
on  ne  cesse  pas  de  voir  se  former  de  la  glycose  qui  n'est  plus 
sensible,  il  est  vrai,  au  réactif  cupro-potassique  à cause  de  la 
présence,  dans  la  dissolution,  des  peptones  albuminoïdes 
qui  masquent  le  réactif  de  Trommer;  mais  si  l’on  emploie 
des  moyens  plus  sensibles  comme  par  exemple  l’acide  mo- 
lybdique;  on  reconnaît  alors  les  moindres  traces  d’oxydule 
de  cuivre  restées  en  dissolution,  et  il  est  facile  de  la  sorte 
de  suivre  la  transformation  jusqu'à  la  limite  où  elle  cesse 
de  s’opérer. 

Le  suc  gastrique  pur  ne  transforme  jamais  l’amidon, 
mais  cela  n’est  vrai  que  pour  l’estomac  sain  et  normal  ; car, 
dans  certains  catarrhes  de  la  muqueuse,  il  peut  se  produire 
une  abondante  sécrétion  de  mucus  doué  de  propriétés  sac- 
charifiantes  habituellement  peu  énergiques,  mais  qui  parfois 
devient  très-actif  sous  linfluence  pathologique  et  peut  même 
aller  jusqu’à  décomposer  la  glycose  et  la  transformer  en 
acide  lactique,  butyrique  et  même  acétique.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  catarrhe  stomacal,  on  voit  certaines  personnes  pro- 
duire par  la  bouche  des  renvois  d’une  odeur  fort  désa- 
gréable; ce  qui  est  un  indice  de  la  présence  de  l’acide  bu- 
tyrique; on  doit  alors,  autant  que  possible,  éviter  l’emploi 
des  aliments  féculents  et  sucrés. 

Dans  l’état  fébrile,  les  fonctions  de  l’estomac  se  trouvent 
retardées.  Le  contact  prolongé  des  aliments  avec  le  viscère 
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détermine  une  abondante  sécrétion  de  mucus  qui  opère  sur 
les  matières  féculentes  et  les  transforme  successivement  en 
glvcose,  acides  lactique,  butyrique,  mucique  et  valériauique. 
C’est  lemucus  alors  qui  agit  comme  ferment;  bien  que,  sous 
l'influence  de  la  fièvre,  le  suc  gastrique  lui-mème  puisse 
éprouver  certaines  modifications  qui  facilitent  ces  produc- 
tions acides. 

L’indigestion  des  amylacés  est  à proprement  parler  l’in- 
digestion du  sucre;  ce  qui  fait  qu’il  est  assez  naturel  de  trou- 
ver qu'un  excès  de  sucre  augmente  les  souffrances  des  dys- 
peptiques. Cet  excès  n'est  pas  digéré,  une  grande  partie 
subit  la  fermentation  acétique  deux  ou  trois  heures  après 
son  ingestion.  Une  certaine  quantité  peut,  sans  nul  doute, 
subir  aussi  la  fermentation  alcoolique  et  engendrer  un  excès 
d’acide  carbonique  qui  remplit  de  gaz  le  canal  alimentaire. 
Pendant  cette  fermentation,  d’autres  articles  de  nourriture 
passent  par  les  mêmes  phases,  et  l’aliment  oléagineux  de- 
vient réfractaire.  C’est  ainsi  que,  pendant  longtemps,  on 
éprouve  beaucoup  de  souffrances  sans  même  en  soup- 
çonner la  cause;  tandis  quelles  cessent  parle  simple  expé- 
dient d'abandonner  un  constituant  de  la  nourriture  aussi 
peu  nécessaire  que  l'est  le  sucre. 

Mais  l’action  de  la  salive  dans  l acté  digestif  ne  se  borne 
pas  aux  seuls  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  eu 
revue,  nous  n'en  voulons  pour  témoignage  que  le  résultat 
des  expériences  du  docteur  B&rdeleben  : après  avoir  intro- 
duit, à l’aide  d une  fistule,  45  grammes  de  sel  de  cuisine 
dans  l’estomac  vide  d'un  chien,  on  a observé  constaininen 
une  série  de  phénomènes  qui  ne  se  reproduisaient  plus 
quand  la  même  quantité  de  sel  était  donnée  par  la  bouche. 
Chaque  partie  de  la  membrane  en  contact  avec  la  substance 
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saline  sécrétait  rapidement  un  mucus  presque  sans  couleur 
et  en  quantité  variable;  l'estomac  entrait  alors  en  contrac- 
tion violente,  l’animal  était  inquiet,  agité,  et  avalait  une 
rande  quantité  de  salive;  puis,  au  bout  de  cinq  à six  mi- 
nutes, survenaient  des  vomissements. 

Cet'.e  action  du  sel  parait  lui  être  particulière;  car  le 
poivre,  que  l’on  regarde  comme  une  substance  bien  autre- 
ment irritante,  introduit  de  la  même  façon,  était  très-bien 
supporté  et  ne  faisait  qu’augmenter  la  sécrétion  gastrique 
sans  provoquer  ni  contraction  ni  vomissement.  Ce  dernier 
fait  nous  explique  comment  des  individus  peuvent  se  sou- 
mettre pendant  longtemps  à des  doses  énormes  de  poivre 
eubèbc,  sans  que  leur  estomac  en  soit  sensiblement  incom- 
modé. 

MUCUS. 

Mucus.  — Le  mucus  est  un  liquide  épais,  gluant,  dont  les 
propriétés  actives  sont  dues  à la  mucine.  Il  n’est  pas  soluble 
dans  l’eau , mais  il  le  devient  par  un  petit  excès  d’alcali, 
tandis  que  les  acides  le  rendent  plastique  et  iusoluble.  Il  est 
toujours  sécrété  en  abondance  en  même  temps  que  le  suc 
gastrique,  et  forme  alors  autour  du  contenu  de  l'estomac 
une  couche  tenace,  adhérente  à la  muqueuse,  inattaquable 
par  la  pepsine  et  qui  garantit  jusqu'à  un  certain  point  la 
membrane  des  effets  dissolvants  du  suc  gastrique.  On  avait 
cru  d’abord,  sur  les  suggestions  de  M.  Bernard,  que  l'es- 
tomac ne  devait  d’être  préservé  de  son  auto-digestion  qu’à 
la  présence  d’une  couche  épithéliale  et  du  mucus  qui  recou- 
vrent son  intérieur;  mais  les  expériences  du  docteur  Pavy. 
pratiquées  sur  des  estomacs  vivants,  prouvent  que  l’épithé- 
lium ne  joue  qu’un  rôle  bien  secondaire  aussi  bien  que  le 
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mucus;  tandis  que  l'explication  la  plus  plausible  est  celle 
qui  repose  sur  la  perméabilité  des  parois  de  l’estomac 
par  un  courant  alcalin,  tel  que  celui  du  sang  et  du  sang  de 
l’estomac  surtout,  qui,  par  sa  plus  grande  alcalinité  même, 
s'oppose  plus  efficacement  à l'action  digestive  que  ne  saurait 
le  faire,  par  exemple,  celui  de  l'oreille  d’un  lapin  vivant. 
En  effet,  si  le  suc  gastrique  tend  sans  cesse  à pénétrer  l’es- 
tomac et  à agir  sur  ses  membranes  aussi  bien  que  sur  la 
nourriture  que  sa  cavité  renferme  ; l'estomac  ne  doit 
d'échapper  à sa  propre  destruction  qu’à  l'influence  neutra- 
lisante que  le  courant  du  sang  alcalin  renouvelle  sans  cesse 
tant  que  la  vie  persiste;  tandis  qu’après  la  mort  la  circulation 
s’arrêtant,  le  suc  gastrique,  sous  l’influence  d’une  tempéra- 
ture convenable,  continue  son  activité  sur  toute  substance 
qui  ne  lui  est  pas  réfractaire;  et  alors  le  contenu  et  le  con- 
tenant subissent  son  action  aussi  longtemps  que  la  tempéra- 
ture le  permet. 

L’arrangement  particulier  du  réseau  vasculaire  qui  fournit 
à la  muqueuse  de  l’estomac,  offre  une  double  garantie  de 
préservation  : d’abord  c’est  qu'il  existe  à la  surface  de  ce 
viscère  un  plexus  très-serré  de  capillaires,  qui  tirent  leur 
sang,  non  pas  des  artères,  mais  bien  d’autres  capillaires  qui 
entrelacent  les  tubules  des  glandes  peptiques;  et  puis, 
comme  c’est  du  sang  de  ces  derniers  vaisseaux  que  sortent 
les  parties  constituantes  du  suc  gastrique,  il  en  résulte  que 
plus  ils  fournissent  d’acide,  plus  ce  qui  reste  devient  alcalin  ; 
et  c’est  ainsi  que  l’alcalinité  s’augmente,  là  justement  où 
elle  devient  le  plus  nécessaire,  c’est-à-dire  à la  surface  de 
la  muqueuse  elle-même.  C’est  de  cette  manière  que  se 
forme  la  barrière  de  résistance,  juste  en  proportion  de  la 
sécrétion  active  et  du  besoin  de  protection  ; et  cela  est  si 
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viai.  que  si  par  une  ligature  eu  masse  on  arrête  la  circula- 
tion dans  une  partie  quelconque  de  l’estomac,  on  voit  immé- 
diatement, en  dépit  de  l’épithélium  et  du  mucus,  celte  même 
partie  subir  l’action  du  suc  gastrique  absolument  comme  la 
nourriture  que  l’estomac  renferme.  Que  le  sang  augmente 
d'alcalescence  pendant  la  digestion,  est  d’une  démonstration 
facile;  il  suffit,  pour  cela,  d'observer  avec  soin  la  sécrétion 
urinaire  avant  ou  après  les  repas,  ou  encore  à la  suite  de 
vomissements  continus. 

Sucs  gastriques.  — Los  sucs  gastriques  proprement  dits, 
quand  on  les  tire  directement  de  l’estomac  d’un  adulte  en 
bonne  santé,  bien  que  mêlés  toujours  à un  peu  de  mucus, 
sont  visqueux,  d’une  couleur  claire,  transparente,  sans 
odeur,  légèrement  salés  et  un  peu  acides;  très-solubles  dans 
l’eau  et  les  alcooliques  faibles.  Tels  sont  les  agents  indis- 
pensables à la  digestion  stomacale.  11  est  très- important  de 
se  souvenir  qu’une  élévation  de  10  à 15  degrés  seulement, 
au-dessus  de  la  température  du  corps,  pendant  l’acte  diges- 
tif, suffit  pour  détruire  tout  à fait  leur  pouvoir  dissolvant, 
et  cela  sans  retour.  On  doit  donc  recommander  aux  per- 
sonnes dont  les  disgestions  sont  laborieuses,  de  ne  pas 
prendre  de  nourriture  trop  chaude,  puisqu'une  chaleur 
de  30  degrés  centigrades  suffit  pour  annihiler  les  pouvoirs 
du  principal  agent  de  la  digestion  et  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  certaines  personnes  prendre  du  thé  ou  du  café  <i  une 
température  de  beaucoup  supérieure. 

Ia‘  froid  n'arrête  les  effets  du  suc  gastrique  que  momen- 
tanément; et,  aussitôt  que  la  température  est  redevenue 
normale,  le  principe  actif  de  la  digestion  semble  n’avoir 
rien  perdu  de  sa  force;  exposé  à l’air,  il  passe  facilement 
à l’état  putride;  recueilli  dans  un  vase  hermétiquement 


Digitized  by  Google 


Ht.  — DKS  SL’CS  GASTRIQUES.  71 

fermé,  il  peut  se  conserver  intact  pendant  des  années. 

La  digestion  stomacale  est  une  opération  essentiellement 
chimique  qui,  chez  l’homme,  est  produite  par  le  suc  gas- 
trique dont  le  pouvoir  transformateur  ne  s’adresse  qu’aux 
substances  albuminoïdes  et  qui,  au  besoin,  se  trouve  sup- 
pléé par  d'autres  sucs  sécrétés  plus  bas  que  le  pylore. 

La  sécrétion  stomacale  n’est  pas  continue  et  ne  se  produit 
que  sous  1’iniluencc  du  contact  de  la  nourriture  avec  les  parois 
de  l’organe;  elle  est  activée  parla  présence  dans  le  sang  de 
matières  peptogènes  qui  fournissent  h la  sécrétion  de  la 
pepsine. 

Le  suc  gastrique  ne  dissout  pas  seulement  l'albumine 
comme  le  ferait  un  acide  dilué,  mais  encore  il  la  transforme; 
car,  une  fois  digérée  par  le  suc  gast  rique,  elle  n'est  plus  pré- 
cipitable par  l’ébullition  ou  par  la  neutralisation  ; et  il  en  est 
de  môme  de  la  fibrine,  de  la  syntonine  et  de  la  caséine. 

11  arrive  parfois  qu'un  corps  albumineux  a besoin  d’être 
porté  à une  température  supérieure  à 100  degrés  pour 
devenir  coagulable  ; il  faut  alors  ajouter  au  liquid  une 
substance  qui  n’altère  pas  le  mélange  et  qui  élève  le  point  de 
l’ébullition  ; comme  peut  le  faire,  par  exemple,  le  sulfate 
de  soude  avec  lequel  on  peut  obtenir  de  lüo  àl  09  degrés. 
Quand  on  recherche  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine, 
c’est  un  moyen  que  l’on  devrait  toujours  employer;  mais  ici. 
une  fois  l'albumine  digérée  par  le  suc  gastrique,  on  ne  la 
voit  plus  se  précipiter  sous  l’influence  de  la  chaleur  à n'im 
porte  quel  degré. 

Si  l’on  neutralise  de  l’eau  acidulée  contenant  en  dissolu- 
tion de  la  fibrine,  de  l’albumine,  de  la  caséine  ou  de  la  syn- 
tOnine,  on  voit  immédiatement  que  le  corps  albuminoïde  se 
précipite.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  le  produit  de  la 
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digestion  stomacale;  la  peptone  reste  eu  dissolution,  et  il  n v 
a que  la  parapeptone  qui  se  précipite,  attendu  qu  elle  ne  sau- 
rait se  tenir  en  dissolution  dans  un  liquide  neutre.  Ainsi  le 
produit  digestif  se  distingue  de  la  dissolution  simple  dans  un 
acide,  par  son  incoagulabilité,  sous  l’influence  de  la  cha- 
leur à une  température  même  supérieure  à celle  de  l'eau 
en  ébullition;  par  sa  propriété  de  n’être  précipitée  qu’eu 
partie  (parapeptone)’ au  moyen  de  la  neutralisation  de  l’a- 
cide; et,  enfin,  par  son  incoagulabilité,  si  on  le  soumet  aux 
acides  minéraux  forts,  soit  en  petite,  soit  en  grande  quantité. 

Sous  l’influence  du  suc  gastrique  tous  les  corps  albumi- 
noïdes se  confondent  et  forment  un  corps  nouveau  auquel  on 
a donné  le  nom  de  peptone  ou  d'albuminose.  Les  peptones 
offrent  bien  quelques  différences  au  point  de  vue  chimique  ; 
mais  ces  propriétés  n’ont  aucune  importance  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe,  et  nous  ne  nous  arrêterons  ici  qu'aux 
caractères  essentiels  et  pratiques.  Les  peptones  se  font  remar- 
quer surtout  par  leur  solubilité  dans  les  liquides  acides  et 
alcalins,  par  leur  aptitude  à une  prompte  diffusion  par  en- 
dosmose, par  la  propriété  qu’ils  possèdent  d’être  absorbés 
par  le  sang  sans  reparaître  dans  les  urines,  tous  ces  carac- 
tères sont  communs  aux  différentes  peptones.  Il  est  donc 
utile  de  savoirque  les  corps  albuminoïdes  sont  dédoublés  par 
la  transformation  digestive;  que  la  plus  grande  partie  forme 
de  la  peptone  et  que  le  reste  passe  à l’état  de  parapeptone 
avec  des  propriétés  distinctes  dont  nous  parlerons  plus  loin; 
tandis  que,  par  la  simple  dissolution  dans  un  acide,  chaque 
corps  albuminoïde  demeure  un  individu  chimique  distinct 
que  l’on  peut  retrouver  au  moyen  de  la  chaleur  ou  parla 
neutralisation. 

Si  le  suc  gastrique  agit  comme  ferment  dans  la  digestion, 
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il  lui  arrive  aussi  d’opérer  comme  dissolvant  simple,  et  cela 
au  moyen  de  son  acide.  Quand  le  suc  est  pauvre  en  pepsine, 
son  premier  effet  est  de  dissoudre  les  matières  albuminoïdes 
dont  la  transformation  n’a  lieu  que  plus  tard.  En  effet,  dans 
la  digestion  naturelle,  le  contenu  stomacal,  au  bout  de  cinq 
à six  heures,  se  compose  de  peptones,  de  parapeptones,  de 
matières  albuminoïdes  en  dissolution,  de  résidus  solides  et 
de  substances  non  encore  altérées  par  le  suc  gastrique. 

Nous  avons  vu  déjà  que  la  peptone  est  un  corps  soluble 
non  coagulable  par  la  chaleur  ou  la  neutralisation,  et  com- 
plètement assimilable  dès  son  absorption.  Or,  indépendam- 
ment de  l’albumine  coagulable  par  la  chaleur  que  l’on  trouve 
dans  l’œuf  de  poule  frais,  on  y rencontre  encore  de  la  pep- 
tone naturelle,  c’est-à-dire  un  corps  albumineux  offrant 
tous  les  caractères  de  l'albumine  digérée;  c’est  cette  partie 
liquide  de  l’œuf,  cuit  à la  coque,  que  l’on  rencontre  aussitôt 
que  l’on  a cassé  la  cupule  et  qui,  au  poiut  de  vue  chimique, 
présente  tous  les  caractères  de  l’albumine  digérée. 

Dans  la  digestion  naturelle.,  tous  les  corps  albumi- 
noïdes subissent  la  modification  acide  avant  de  se  convertir 
en  peptones;  mais  un  effet  particulier  de  la  présence  des 
peptones  dans  un  liquide  en  digestion,  c'est  de  le  saturer  en 
quelque  sorte  s’il  s’en  trouve  une  trop  grande  proportion  ; 
et  alors  la  pepsine  môme  acidifiée  cesse  d’agir  sur  les  corps 
albuminoïdes  disposés  et  gonflés  par  les  acides.  ' 

Mais  tandis  que  les  peptones  n'éprouvent  aucun  change- 
ment sous  l’influence  de  l’ébullition,  cette  dernière  détruit 
complètement  et  sans  retour  le  pouvoir  de  l'agent  digestif. 

Les  produits  de  la  digestion  sont  en  notable  partie 
absorbés  par  l'estomac  et  agissent  alors  comme  peptogènes  : 
ce  phénomène  va  toujours  croissant  et  dure  à peu  près 
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quatre  heures;  puis,  ce  qui  reste  de  la  coction  digestive 
s’engage  dans  l'intestin,  et,  une  fois  arrivé  dans  ce  canal, 
cesse  de  fournir  de  la  pepsine;  car  les  matières  alimentaires 
absorbées  par  l'intestin  grêle,  forment  du  chyme  qui  ne 
fournit  plus  de  pepsine  à l’estomac.  Ce  n'est  pas  que  le  suc 
pancréatique  ou  la  bile  abolisse  les  effets  des  substances  pep- 
togènes  ; mais  ces  dernières,  absorbées  par  l'intestin  grêle, 
perdent  leurs  propriétés  peptiques,  soit  dans  les  glandes 
mésentériques,  soit  dans  le  trajet  compris  entre  ces  glandes 
et  le  canal  thoracique;  de  manière  que  les  substances  pepto- 
gènes  à leur  sortie  de  l’estomac,  ne  conservent  leurs  pro- 
priétés intrinsèques  qu'autant  comme  elles  arrivent  dans  le 
gros  intestin,  où  elles  peuvent  encore  être  absorbées  et 
fournir  de  la  pepsine. 

La  parapeplone  se  trouve  constamment  dans  le  produit  de 
la  digestion  stomacale;  elle  ne  subit  dans  le  viscère  aucune 
modification  ultérieure  par  suite  d’une  action  même  très- 
prolongée  de  suc  gastrique.  Ce  n’est  que  dans  l’intestin  qu’a 
lieu  sa  digestion  définitive  et  sa  transformation  en  peptone. 

On  distingue  les  parapeptones  de  provenances  diverses  par 
leur  tendance  plus  ou  moins  grande  à l’insolubilité.  C'est 
ainsi  que  celle  qui  provient  de  la  caséine  passe  très-rapide- 
ment à l’état  insoluble;  puis  vient  celle  de  la  fibrine,  etc. 
La  parapeplone,  devenant  insoluble  aux  approches  de  la 
neutralisation,  c’est-à-dire  lorsque  le  liquide  possède  encore 
un  faible  degré  d'acidité,  ne  peut  pas  être  absorbée  par  les 
vaisseaux  gastriques  ; car,  si  elle  pénétrait  dans  la  muqueuse, 
elle  rencontrerait  bientôt  la  couche  de  cette  tunique  qui  se 
trouve  entre  le  sang  alcalin  et  le  contenu  acide,  de  façon 
que  la  sérosité  alcaline  du  sang  ne  tarderait  pas  à la  préci- 
piter et,  par  suite,  à s’opposer  à son  absorption;  ce  qui  en 
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quantité  notable  pourrait  occasionner  des  ambolies.  Si  donc 
on  admet  que  la  parapeptone  n’est  pas  un  produit  suscep- 
tible de  transformation  ultérieure  dans  l’estomac,  il  sera 
convenable  de  faciliter  le  vomissement  qui  se  produira  vers 
la  fin  de  la  digestion  ; alors  que  l'organe  sera  chargé  de 
parapeptones  qui  ne  seront  plus  susceptibles  ni  de  transfor- 
mation ni  d absorption,  et  auxquels  un  obstacle  au  pylore, 
comme  on  en  rencontre  dans  certaines  affections  chroniques 
de  l’estomac,  ne  permet  plus  de  progresser  vers  l’intestin. 

La  production  de  la  parapeptone  n’est  pas  seulement  un 
phénomène  constant  de  la  digestion  des  substances  albumi- 
noïdes, mais  encore  sa  quantité  proportionnelle  est  presque 
toujours  la  même;  c’est  ainsi  que  l’albumine  du  blanc  d’ouif 
en  fournit  environ  un  tiers  de  sa  quantité  primitive. 

La  métapeptone  est  un  produit  de  la  caséine  en  digestion  ; 
c'est  un  corps  qui  se  trouve  à l étal  transitoire  et  intermé- 
diaire entre  la  dissolution  simple  et  le  produit  définitif  de  la 
digestion.  Si  l'on  acidifie  la  solution  neutre  de  métapeptone, 
on  la  précipite,  mais  un  léger  excès  d’acide  la  redissout.  Ou 
la  trouve  en  grande  abondance  dans  les  matières  que  vomis- 
sent les  enfants  à la  mamelle.  la  caséine  se  coagule  très- 
rapidement  au  contact  du  suc  gastrique,  et  cette  coagulation 
précède  toujours  la  transformation  digestive.  Lorsque  le 
nourrisson,  une  ou  deux  heures  après  avoir  pris  le  sein, 
vomit  du  lait  non  coagulé,  on  doit  en  déduire  qu’il  y a,  dans 
son  organisme,  soit  un  défaut  dans  la  force  digestive,  ou 
bien  uneartération  dans  la  composition  de  son  suc  gastrique. 

la  dvspeptone  est  aussi  surtout  un  produit  de  la  caséine  ; 
c'est  un  résidu  qui  se  forme  sous  l’iufluence  prolongée  du 
suc  gastrique  ; ce  corps  est  complètement  insoluble  dans 
- beau  et  dans  l'alcool.  Traité  par  l’éther,  il  abandonne  un 
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peu  de  graisse  el  devient  alors  de  la  dvspeptone  pure. 

Dans  l' estomac,  la  caséine  liquide  se  coagule  comme  elle 
le  fait  dans  les  acides  dilués  pour  se  redissoudre  ensuite.  La 
caséine  solide  se  dissout  aussi  en  partie  lorsqu’elle  passe  par 
la  modification  acide  ; ce  qui  n’est  pas  redissous  ressembleàdu 
savon  macéré  ; le  résidu  de  la  fibrine  se  gonfle  énormément 
et  devient  gélatineux,  tandis  que  sa  cohésion  diminue  comme 
sous  l’influence  des  acides  ; quant  à l'albumine,  elle  devient 
insoluble  dans  l’eau  ; d’où  l’on  peut  tirer  l’indication  de  ne 
pas  laisser  boire  d’eau  pure  aux  personnes  de  constitution 
faible  qui  depuis  peu  de  temps  ont  ingéré  du  lait  ou  une 
substance  albumineuse  ; de  là  aussi  la  propriété  d'être  plus 
facilement  digestible  qui  appartiendrait  à l’albumine  solide, 
si  elle  arrivait  dans  l’estomac  suffisamment  divisée;  puisqu’il 
est  nécessaire  pour  la  coction  gastrique  que  l’albumine  de- 
vienne insoluble  dans  l’eau,  ce  que  produit  l’acide  du  suc 
gastrique  et  ce  qui  est  la  première  phase  de  sa  transforma- 
tion. De  là  aussi  ressort  l’indication  des  boissons  acidulées 
pou  ries  convalescents  auxquels  on  permet  les  œufs  à la  coque. 

Si  l’on  soumet  cent  parties  de  caséine  à la  digestion  arti- 
ficielle aussi  prolongée  que  possible;  on  obtient  deux  parties 
de  parapeptones,  vingt  de  dyspeptones  et  soixante-dix-huit 
de  peptones;  mais  il  suffit  de  dire  que,  dans  la  digestion 
naturelle,  jamais  la  dyspeptone  n’a  le  temps  de  se  former. 

L’albumine  végétale  (gluten,  légumine)  fournit  de  la 
parapeplone  sous  l’influence  du  suc  gastrique  qui  ne  peut 
pas  la  transformer  en  peptone;  mais  si  on  la  soumet  à l’ac- 
tion prolongée  du  môme  suc,  la  parapeptone  de  gluten  et  de 
légumiue  perd  de  plus  en  plus  sa  solubilité  et  se  transforme 
partiellement  en  dyspeptone. 

Lorsque  l’on  traite  pendant  quelques  heures  de  i'albu- 
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mine  liquide  par  différents  acides  dilués,  elle  acquiert  des 
propriétés  qui  la  rapprochent  des  peptones  ; c’est  ainsi 
qu’elle  devient  incoagulable  parla  chaleur;  mais  si  le  calo- 
rique accélère  notablement  l’action  de  l’acide,  cette  action, 
en  l’absence  de  la  pepsine,  ne  va  jamais  jusqu’à  une  diges- 
tion ou  une  transformation  complète,  et  cela  pas  plus  à 
froid  qu’à  chaud.  Si  l’on  traite  l’albumine  liquide,  à la 
température  ambiante,  par  un  mélange  d'acide  et  de  pepsine 
dans  la  proportion  la  plus  favorable  à la  digestion,  on  ne 
tarde  pas  à voir  que  l’albumine  se  modifie  en  bien  plus 
faible  quantité  que  si  on  l’avait  soumise  à l’action  de  l’acide 
seul  et  à la  même  température.  11  en  est  de  même  à une 
chaleur  plus  élevée,  jusqu’au  degré  où  le  pouvoir  de  la  pep- 
sine se  trouve  détruit  ; alors  toute  différence  disparaît  et  le 
mélange  se  comporte  comme  s'il  ne  contenait  que  de  l’acide 
simple  ; mais,  nous  le  répétons,  l’acide  dilué  placé  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  n’arrive  jamais  à produire  la 
vraie  digestion,  quel  que  soit  le  temps  ou  la  température  qui 
lui  viennent  eu  aide.  Si  le  produit  que  l’on  recueille  alors 
est  semblable,  jusqu  a un  certain  point,  à la  parapeptonc,  il 
ne  peut  nullement  lui  être  assimilé  à cause  de  ses  caractères 
chimiques,  et  surtout  paria  transformation  subséquente  que 
la  pepsine  lui  fait  subir. 

Il  faut  un  suc  gastrique  beaucoup  plus  acide  pour  digérer 
de  l’albumine  liquide  que  l’albumine  solide;  par  la  raison 
que  la  première  phase  de  la  digestion  de  l’albumine  consiste 
à devenir  insoluble  dans  l’eau,  effet  que  produit  l’acide  du 
suc  gastrique.  Tout  ce  qui  sert  à cette  première  métamor- 
phosa est  autant  de  pris  sur  l’acidité  du  suc  lui-même, 
tandis  que,  pour  opérer  ensuite  la  véritable  digestion,  il  faut 
encore  que  la  pepsine  se  trouve  acidifiée  dans  une  certaine 
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mesure,  pour  que  l’opération  puisse  se  continuer.  Nous 
déduirons  de  là  l'excellente  coutume  de  gober  les  huîtres 
avec  du  citron  ou  du  vin  blanc. 

Mais,  puisque  les  corps  albuminoïdes  ne  se  digèrent  qu’à 
la  condition  qu’ils  auront  subi  une  modification  préalable 
qui  les  rend  insolubles  dans  l’eau,  que  cette  modification 
n’a  lieu  que  par  les  acides,  il  psf  certain  que  si  le  liquide 
gastrique,  après  celte  première  opération,  ne  contient  plus  un 
excès  d acide  libre,  si  de  plus  la  pepsine  s’est  emparée  de 
l’acide  qui  lui  est  nécessaire  pour  digérer,  alors  son  action 
ne  pourra  plus  se  faire  sentir  que  sur  l’albumine  solide  ; bien 
plus,  si  l’on  ajoute  à un  suc  gastrique  à peine  acide  une 
grande  proportion  de  pepsine  neutre,  on  ne  fait  que  retarder 
ou  même  empêcher  la  digestion  ; par  la  raison  que  la  pep- 
sine s'empare  de  l'acide  qui  devait  modifier  l’albumine  ; du 
reste,  ladigestion  d une  solution  acide  d albumine  demande  un 
temps  beaucoup  plus  long  qu’une  solution  acide  de  viande. 

Dans  la  digestion  naturelle,  le  premier  phénomène  que 
présente  la  viande,  c’est  un  gonflement  uniforme  tout  à fait 
comparable  à celui  que  présente  la  chair  dans  les  acides 
dilués.  La  fibre  charnue  devient  plus  friable  et  prend  une 
consistance  gélatineuse;  le  suc  gastrique  dissout  le  tissu 
connectif,  ce  qui  désagrégé  les  fibrilles;  les  acides  à eux 
seuls  peuvent  produire  la  dissolution  complète  ; mais  alors 
ce  n’est  pas  une  transformation  comme  avec  la  pepsine; 
car  cette  dernière  seule  peut  déterminer  la  dernière  phase 
digestive;  et,  chose  bien  remarquable,  elle  facilite  l’action 
des  acides  sur  la  fibrine,  tandis  que  nous  avons  vu  que  c'est 
le  contraire  pour  l’albumine;  bien  que,  dans  l’un  et  l autre 
cas,  elle  soit  indispensable  pour  la  production  des  pep- 
tones. 
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Quand  la  (ibrine  et  la  caséine  ont  été  dissoutes  par  le 
suc  gastrique,  elles  acquièrent  immédiatement  la  proprié- 
té des  peptones  et  en  fournissent  d'autant  plus  que  la  di- 
gestion est  plus  complète;  mais  il  passe  régulièrement  dans 
le  duodénum  un  résidu  plus  ou  moins  altéré  ; cette  règle 
s'applique  à tous  les  corps  albuminoïdes,  c’est  ainsi  que 
pour  la  caséine  on  voit  des  caillots  passer  dans  l’intestin  où 
leur  digestion  s’achève;  car  la  caséine  coagulée  dans  le  sur 
gastrique  s'y  redissoudrait  entièrement  si  elle  séjournait 
dans  l'estomac  un  temps  suffisamment  long,  taudis  que  le 
travail, s’achève,  dans  l’intestin,  à moins  qu'une  diarrhée  ne 
porte  rapidement  les  caillots  au  dehors,  avant  qu’ils  aient 
eu  le  temps  d'être  redissous. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  le  bouillon 
léger  se  supporte  assez  bien;  tandis  que  la  viande  n’est 
jamais  digérée,  quelle  séjourne  dans  l’estomac,  s’y  décom- 
pose et  occasionne  la  diarrhée.  Dans  les  fièv  res  où  les  intes- 
tins sont  entlammés,  il  est  très-dangereux  de  prescrire  de  la 
viande  au  malade,  et  même,  pendant  la  convalescence,  elle 
occasionne  trop  souvent  des  rechutes  graves.  Ce  qui  convient 
alors,  ce  sont  les  matières  végétales  qui  n exposent  pas  au 
même  inconvénient  ; c’est  ainsi  que  le  riz,  la  soupe,  le 
gruau,  le  pain,  la  purée  de  pommes  de  terre,  peuvent  sans 
danger  satisfaire  la  bouche  qui  souvent  crie  l’inanition. 

Pour  ce  qui  est  des  aliments  végétaux  albuminoïdes,  il 
faut  savoir  que  la  légumine  se  dissout  très-aisément  dans 
les  acides,  ce  qui  facilite  beaucoup  sa  transformation  en 
peptone. 

La  légumine  fraîche  est  soluble  dans  l eau,  et  cette  disso- 
lution se  coagule  sous  1 influence  du  suc  gastrique  absolu- 
ment comme  le  fait  la  caséine  liquide  ; de  même  que  cette 
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dernière,  elle  se  redissout  dans  l'acide  du  suc  gastrique 
avant  d'éprouver  la  transformation  peptique. 

L'albumine  végétale  est  toujours  contenue  dans  des  enve- 
loppes plus  ou  moins  réfractaires  à l’action  de  la  salive  ou 
du  suc  gastrique  ; mais  quand  une  fois  tous  ces  éléments  se 
trouvent  réduits  en  bouillie  dans  l’intérieur  du  viscère,  alors 
le  suc  gastrique  attaque  les  principes  albuminoïdes  ; c’est 
ainsi  que  nous  digérons  le  gluten  du  pain  ; et  s’il  reste  des 
parties  qui  n’ont  pas  été  dissoutes  par  la  salive  ou  qui  de- 
meurent insolubles  dans  l’acide  dilué,  alors  elles  passent 
dans  l’intestin  où  la  digestion  se  continue  sous  l’injluence 
du  suc  intestinal  et  du  suc  pancréatique.  C’est  aussi  dans 
l’estomac  que  les  os  se  digèrent  ; la  pepsine  agit  sur  la  gélatine 
et  la  dissout  beaucoup  plus  rapidement  que  l’acide  ne  se 
substitue,  dans  la  trame  organique,  pour  réduire  le  phos- 
phate de  chaux. 

Jusqu’à  présent  on  ignore  comment  se  produit  la  gélatine; 
puisque  les  jeunes  animaux  créés  entièrement  de  substan- 
ces albuminoïdes  contiennent  de  la  gélatine  dans  leurs 
tissus  et  que  les  herbivores  se  nourrissent  d’aliments  où 
l’on  n'en  rencontra  aucune  trace  ; d’une  autre  part  elle 
n’entre  pas  dans  la  composition  du  sang,  on  ne  la  trouve 
pas  davantage  dans  l’œuf  qui  doit  produire  le  jeune  poulet 
ni  dans  le  lait  qui  compose  la  nourriture  des  jeunes  mam- 
mifères, on  sait  aussi  quelle  ne  peut  entretenir  la  nutrition 
ni  de  l’homme  ni  des  animaux  ; sa  présence  dans  l’écono- 
mie semble  donc  due  à une  altération  de  combinaison  molé- 
culaire dans  l’albumine,  dans  la  fibrine  ou  dans  la  caséine 
préalablement  à leur  élémination  du  système.  En  effet,  ces 
substances  diffèrent  entre  elles  dans  leur  composition 
intime  en  ce  que  la  fibrine  et  l'albumine  contiennent  une 
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petite  quantité  de  soufre  et  de  phosphore;  que  la  caséine 
renferme  encore  du  soufre,  mais  pas  de  phosphore  ; et  que  la 
gélatine  ne  présente  plus  ni  phosphore  ni  soufre.  Si  l’on  in- 
troduit dans  l’économie  de  la  gélatine  sous  forme  demi-solide, 
comme  on  la  rencontre  dans  les  pieds  de  veau,  elle  se  digère 
très-lentement  si  elle  se  digère;  et  alors  devient  irritante, 
occasionnant  parfois  le  dérangement  du  ventre  ; tandis  qu’à 
l’état  de  grande  solubilité,  non-seulement  c'est  un  bon  pep  • 
togène,  mais  encore  elle  devient  très-agréable  aux  malades 
en  lubréfiant  les  membranes  muqueuses  desséchées  sur  les- 
quelles elle  passe. 

L’action  du  suc  gastrique  sur  la  graisse  que  contiennent 
les  aliments  est  presque  nulle.  Dans  l’estomac  les  corps 
gras  se  liquéfient,  se  divisent  légèrement  au  moyen  du 
mucus  et  passent  presque  en  totalité  dans  l’intestin;  où  ils 
rencontrent  la  bile  et  le  suc  pancréatique  avec  lesquels  ils 
s'émulsionnent. 

Il  est  ordinaire  que  les  jeunes  filles  avant  la  puberté  aient 
de  la  répugnance  pour  l’aliment  gras;  mais  par  la  suite  elles 
l’aiment  par  instinct;  ce  nouveau  désir  pour  la  viande 
grasse  à l’époque  de  la  puberté,  est  un  fait  très-curieux  et 
fort  intéressant. 

Les  corps  huileux  facilement  assimilables  sont  très-utiles 
pour  l’organisme  ; sous  leur  influence  heureuse  la  peau 
devient  élastique  et  souple  en  reprenant  la  beauté  qu’elle 
avait  dans  la  jeunesse;  les  anciennes  blessures  se  cicatrisent, 
les  vieux  ulcères  se  guérissent,  les  flux  débilitants  dispa- 
raissent et  sont  remplacés  par  des  sécrétions  normales  ; les 
muqueuses  se  détergent  et  s’humectent  et  11e  sont  plus 
chargées  d’un  épithélium  gluant  qui  les  empâte  ; le  pouls 

devient  plus  ferme  et  plus  dent  ; au  lieu  de  douleurs  conli- 
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nues,  les  nerfs  sentent  joyeuse  vie;  telssont  les  avantages  qui 
dérivent  d’un  redressement  de  l'insuffisance  de  la  base  molé- 
culaire pour  la  croissance  interstitielle;  tandis  que  par  son 
absence  nous  voyons  survenir  une  |>eau  sèche  et  ridée  sur 
tout  le  corps,  une  persistance  à la  leucorrhée  et  aux  décharges 
muqueuses,  enfin  cette  sensation  de  langueur  qui  dénote  la 
souffrance  et  la  détérioration.  Un  des  meilleurs  moyens  de 
faciliter  l’absorption  de  la  graisse,  est  de  prendre  trois  fois 
par  jour  une  émulsion  pancréatique  qui  porte  avec  elle 
l’ageut  de  sa  propre  solution  ; et  qui  est  bien  préférable  à 
l'huile  de  foie  de  morue  même  pour  les  phthisiques.  En 
général  pourtant  legras  est  nuisible  aux  dyspeptiques;  mais 
taudis  que  le  maigre  de  la  viande  est  rendu  plus  indigeste 
parla  salaison,  c’est  le  contraire  qui  a lieu  pour  la  graisse. 
D’où  il  suit  que  le  gras  du  lard  grillé  est  de  digestion  très- 
facile  et  qu’il  a môme  obtenu,  au  grand  étonnement  des 
médecins,  une  certaine  réputation  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie. 

Pepsine La  pepsine,  principe  organique,  dissolvant 

ou  fermentilere  du  suc  gastrique,  est  encore  presque  incon- 
nue par  elle-même.  Pour  l’obtenir  aussi  pure  que  possible, 
on  prend  du  suc  gastrique  que  l’on  fi  tre,  puis  on  traite  le 
liquide  obtenu  par  douze  fois  son  volume  d’alcool  anhydre; 
on  voit  alors  s ; précipiter  une  matière  floconneuse,  easéi- 
forme,  qui  donne  en  poids  le  centième  environ  du  suc  gas- 
trique employé;  c’est  de  la  pepsine  presque  entièrement 
pure,  dont  on  double  l’énergie  en  la  redissolvanl  dans  l’eau 
et  en  préc  pilant  de  nouveau  par  l’acool. 

Desséché  sur  une  lame  de  verre,  ce  produit  présente  de 
petites  écailles  translucides,  d’un  blanc  jaunâtre,  douées 
d’une  odeur  parti  ulière  rappelant  celledu  fromage  ; la  saveur 
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en  est  acerbe  et  nauséeuse  ; le  tannin  et  la  créosote  préci 
pilent  sa  solution  aqueuse  et  détruisent  en  même  temps  ses 
propriétés  actives;  beaucoup  de  sel  * métalliques,  comme 
ceux  de  plomb,  de  mercure,  etc.,  la  précipitent  également, 
sans  détruire  ses  vertus  digestives  qui  reparaissent  de  nou- 
veau, dès  que  la  pepsine  redevient  libre  par  la  substitution 
d’une  autre  base. 

Le  rôle  de  ce  précieux  agent  est  de  métamorphoser  les  prin- 
cipes azotés.  Comme  nous  l’avons  vu  déjà,  un  autre  suc 
semble  le  suppléer  dans  une  phase  plus  avancée  de  la  diges- 
tion; alors  que  le  contenu  de  l’estomac  passe  dans  l’intes- 
tin. C’est  le  suc  pancréatique,  qui,  lui  aussi,  digère  les 
substances  azotées  quand  elles  ont  échappé  à l'action  du  suc 
gastrique.  Mais,  chose  bizarre,  la  pepsine  et  la  pancréatine 
mises  en  contact  se  neutralisent  et  arrêtent  toute  digestion. 

Le  stimulant  naturel  le  plus  efficace  de  la  sécrétion  de  la 
pepsine  est  l’absorption  des  peptogènes  par  l’estomac  et  la 
présence  dans  cet  organe  de  substances  alimentaires  dont 
l’effet  naturel  est  de  solliciter  la  muqueuse  ; plus  ces  rap- 
ports sont  étendus,  plus  le  suc  sort  avec  abondance.  II  ne 
faudrait  pas  croire  pourtant  que  cette  sécrétion  fût  intarissa- 
ble; il  est  au  contraire  établi,  par  des  faits,  qu’en  un  temps 
donné  elle  ne  saurait  dépasser  certaines  limites  et  partant 
digérer  qu’une  quantité  d’aliments  relative.  Quand  les  sub- 
stances qui  lui  sont  soumises  se  trouvent  disproportionnées 
à la  force  digestive,  c’est-à-dire  à la  puissance  sécrétoire  de 
l’organe,  l’indigestion  s'ensuit  infailliblement. 

11  est  vrai  que  les  matières  réfractaires,  par  leur  irritation 
sur  la  muqueuse,  déterminent  une  sécrétion  plus  abondante 
que  dans  l’état  normal  ; mais  il  ne  se  produit  plus  alors 
qu'un  fluide  étendu,  àcre  et  irritant,  doué  de  très-peu  do 
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vertus  dissolvantes.  On  peut  inférer,  de  l'extrême  variété 
de  pouvoir  digestif  que  nous  rencontrons  chez  un  grand 
nombre  d’individus,  que  la  quantité  et  probablement  l’é- 
nergie du  suc  gastrique  sont  sujettes  à beaucoup  de  varia- 
tions. 

Chose  bien  remarquable,  les  substances  complètement 
indigestes,  comme  les  pépins  et  les  noyaux,  sont  moins  aptes 
à produire  des  désordres  dans  la  digestion  que  les  aliments 
simplement  réfractaires,  tels  que  les  viandes  salées,  fu- 
mées, etc.  En  premier  lieu,  l’estomac  semble  reconnaître 
instinctivement  la  nature  de  la  substance  ingérée  et  son 
impuissance  sur  elle,  de  façon  qu’il  cesse  bientôt  dcsécré- 
ter  un  suc  qui  resterait  sans  résultat  ; tandis  qu’en  second 
lieu,  il  fait  tous  ses  efforts  pour  surmonter  les  difficultés 
qu’il  rencontre  et  que,  dépassant  bientôt  les  limites  physio- 
logiques, la  dilution  et  la  viciation  des  sucs  ne  tardent  pas  à 
se  produire  et  à déterminer  un  état  d'irritation  de  l’organe. 

Si  le  suc  gastrique  se  trouve  de  mauvaise  qualité  ou  trop 
peu  abondant  pour  le  travail  qui  lui  est  soumis,  la  digestion 
reste  ébauchée,  ce  dont  on  est  bien  vite  averti  par  l'angoisse 
et  la  fatigue  ; par  la  production  des  gaz  et  l’éructation  ; enfin 
par  la  nature  des  excréments.' 

La  rareté  des  sucs  gastriques  se  fait  surtout  remarquer, 
par  la  lenteur  des  digestions  ; sont-ils  viciés  au  contraire, 
comme  cela  se  produit  dans  certaines  souffrances  de  la  mu- 
queuse, ils  ne  reprennent  leurs  qualités  naturelles  que  par 
la  disparition  des  désordres  fonctionnels.  Tout  au  plus 
pourrait-on  alors  pallier  le  mal  par  un  choix  d’aliments 
très-digestibles,  que  l’on  ferait  prendre  en  petite  quantité  à 
la  fois  et  par  l’essai  de  quelques  remèdes  accommodés  à 
l’état  que  l’on  soupçonne. 
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Quand  les  troubles  tiennent  à une  sécrétion  immodérée, 
il  est  probable  que  les  toniques,  en  donnant  de  l’énergie 
aux  vaisseaux  qui  accomplissent  l’élaboration  des  sucs, 
peuvent  rendre  à ces  derniers  leur  efficacité  première; 
mais  il  faut  se  garder  des  spiritueux  qui  sont  plus  propres 
a racornir  des  capillaires  délicats,  qu’à  leur  fournir  la  to- 
nicité qui  leur  manque. 

Aux  températures  basses,  jusqu  a plus  13  degrés,  la 
pepsine  acidifiée  est  complètement  inactive;  tandis  que 
l'acide  seul  agit  encore  au-dessous  de  5 degrés,  pourvu  que 
son  contact  avec  les  substances  albuminoïdes  soit  assez  pro- 
longé; vers  50  degrés,  la  pepsine  devient  inactive  et  perd 
bientôt  ses  propriétés,  et  cela,  sans  retour;  tandis  que  l’on 
peut  porter  l’acide  jusqu’à  l’ébullition  sans  rien  lui  faire 
jierdre  de  son  activité  qui,  au  contraire,  augmente  avec  la 
température. 

Le  défaut  de  chaleur  peut  prolonger  la  digestion  pendant 
tin  temps  considérable;  c’est  ainsi  que  les  reptiles  et  les 
animaux  à sang  froid  ont  un  travail  digestif  qui  peut  durer 
pendant  plusieurs  semaines;  l’absence  de  chaleur  seule  oc- 
casionne cette  lenteur;  car  le  suc  gastrique  de  ces  animaux 
digère  aussi  rapidement  que  celui  des  mammifères,  dès 
qu’on  le  place  dans  une  température  favorable. 

la  pepsine  non  acidifiée  est  inerte  quand  bien  même 
l’aliment  à digérer  serait  complètement  préparé  par  un 
acide;  et  il  faut  absolument,  pour  que  la  digestion  s’opère 
que  la  pepsine  soit  acidifiée.  Ce  mélange  n’est  pas  une  sim- 
ple adjonction,  mais  c’est  une  véritable  combinaison  chi- 
mique, car  les  acides  phénique  et  sulfureux,  qui  sont  bien 
connus  pour  leurs  propriétés  antifermcntatives,  produisent 
avec  la  pepsine  la  transformation  réelle  des  matières  albu- 
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minoïdes.  L'agent  de  la  digestion  est  donc  de  la  pepsine 
acidifiée,  mais  de  manière  que  l’acide  ne  soit  plus  libre  et  ne 
jouisse  plus  de  toutes  les  propriétés  qui  le  caractérisaient 
avant  son  union  avec  la  pepsine;  bien  que  jusqu'ici  il  soit 
impossible  de  définir  le  véritable  caractère  de  celle  nouvelle 
combinaison. 

La  pepsine  est  un  corps  éminemment  antiseptique;  car 
si  on  lui  mélange  de  l'albumine,  celte  dernière,  au  bout  de 
douze  heures,  est  encore  fraîche  ; tandis  que,  mélangée  à de 
la  salive  pendant  le  même  espace  de  temps,  elle  devient  tout 
à fait  fétide. 

Il  n’j  a pas  de  différence  essentielle  entre  le  suc  gastrique 
des  carnivores  et  celui  des  herbivores,  quant  à son  mode 
d'action  sur  les  substances  végétales.  Les  herbivores  ont 
seulement  une  salive  plus  active  sur  les  fécules;  tandis  que 
le  suc  gastrique  des  carnivores,  à poids  égal,  digère  une  plus 
grande  quantité  de  matières  albuminoïdes.  L’estomac  des 
carnivores  sécrète  plus  d'acide  et  probablement  plus  de  pep- 
sine; mais,  dans  les  deux  cas,  on  obtient  des  produits  iden- 
tiques, sinon  eu  quantité,  au  moins  en  qualité.  On  peut 
dans  tous  les  cas,  en  provoquant  l’absorption  des  substances 
peptogènes,  augmenter  considérablement  la  sécrétion  de  la 
pepsine  dans  un  temps  donné. 

Si,  fi  la  suite  d’un  repas  copieux  bien  digéré,  ou  retire 
de  l’estomac,  une  quantité  quelconque  de  suc  gastrique,  on 
ne  trouve  plus  qu’un  liquide  acide,  dépourvu  de  pepsine  ; 
mais  si  préalablement. on  provoque  l’absorption,  soit  par  le 
viscère,  soit  parle  gros  intestin,  d’une  substance peplogène 
comme  par  exemple  de  la  dextrine  ou  du  bouillon  de 
viande,  immédiatement  la  sécrétion  gastrique  contient  le 
ferment  transformateur;  et  il  est  même  à remarquer  que  la 
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substance  qui  détermine  cette  sécrétion  n'a  pas  besoin  d’être 
azotée  ; puisque  la  simple  dextrine  suffit  pour  déterminer  la 
production  de  la  pepsine.  C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre 
de  substances  solubles  dans  les  premiers  liquides  non  pep- 
tiques  de  l'estomac,  sont  immédiatement  absorbées  par  l’or- 
gane pour  reparaître  presque  aussitôt  dans  les  glandules 
sous  forme  de  pepsine;  et  l'on  comprend  dès  lors  la  vérité 
de  cette  vieille  maxime  : qu'il  est  bon  de  varier  la  nourriture 
de  chaque  repas,  puisque  si,  dans  le  nombre,  il  se  trouve 
des  substances  réfractaires,  il  doit  bien  s’en  rencontrer 
aussi  de  peptogènes.  Parmi  ces  dernières,  on  peut  surtout 
ranger  le  pain,  la  dextrine,  le  bouillon,  la  gélatine,  le  fro- 
mage, et  à un  degré  moins  marqué,  le  café,  etc. 

Le  bouillon  Liebig  est  de  la  fibrine  dissoute  dans  l'acide; 
c'est  un  produit  qui  possède  les  mêmes  propriétés  que  les 
solutions  acides  des  corps  albuminoïdes  et  dont  le  principal 
caractère  est  la  richesse  de  la  dissolution. 

Le  bouillon  de  viande  que  l’on  prépare  au  moyen  de  la 
marmite  de  Papin,  est  bien  plus  riche  et  contient  un  extrait 
bien  plus  complet  que  le  consommé  ordinaire.  Après  une 
coction  très-prolongée,  le  bouillon  contient  un  corps  albu- 
minoïde qui  n’est  plus  coagulable  par  la  chaleur  ni  par  les 
acides;  c'est  donc  une  véritable  peptone.  Depuis  longtemps 
déjà  nous  conseillons  avec  succès  à nos  malades,  dans  cer- 
taines formes  de  la  dyspepsie,  l’emploi  de  bouillon  froid, 
un  quart  d'heure,  vingt  minutes  avant  le  repas  qui  doit 
suivie  ; et  nous  avons  remarqué  que  celte  pratique  nous  a, 
en  plus  d'une  circonstance,  dispensé  de  reeourirà  la  pepsine. 

Le  pouvoir  digestif  de  l’estomac  diflère,  dans  de  très- 
grandes  proportions,  suivant  que  les  glandules  reçoivent 
plus  ou  nions  de  principes  peptiques.  Quand  il  y a arrêt  dans  „ 
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la  sécrétion  active  comme  cela  se  produit  dans  le  cours  de 
presque  toutes  les  lièvres,  les  substances  peptogènes,  bien 
qu’absorbées,  restent  sans  effet  et  l'organe  ne  digère  pas 
plus  le  bouillon  acide  que  les  substances  albuminoïdes. 
Pendant  la  fièvre,  les  glandes  stomacales  perdent  la  pro- 
priété de  sécréter  de  la  pepsine;  et  on  a beau  introduire  dans 
l’économie  des  peptogènes,  ils  demeurent  impuissants; 
aussi  convient-il  alors  de  renoncer  aux  aliments  d’une  di- 
gestion même  habituellement  facile  et  doit -on  se  limiter  à 
l’emploi  des  substances  directement  assimilables  comme 
les  boissons  sucrées,  les  décoctions  ou  infusions  qui  renfer- 
ment de  la  dextrine,  etc. 

Dans  toutes  les  maladies  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
fièvre,  on  pourrait,  très-souvent  et  fort  avantageusement, 
remplacer  les  préparations  de  pepsine  du  commerce  par  les 
substances  peptogènes  qui  se  trouvent,  sans  aucune  fraude 
ni  altération,  entre  les  mains  de  tout  le  monde.  Car  la  pep- 
sine cause  parfois  plus  de  désappointement  que  de  satisfac- 
tion; cela  tient  sans  doute  «à  ce  qu’on  ne  l’administre  pas 
toujours  en  temps  convenable  et  qu’on  lui  demande  aussi, 
parfois,  des  effets  impossibles.  Ia‘s  cas  dans  lesquels  elle  est 
véritablement  utile,  sont  ceux  où  une  anémie  progressive 
s’accompagne  de  l’inhabileté  à digérer  une  nourriture  ani- 
male. Cette  incapacité  se  montre  de  trois  manières  : d'abord 
par  des  repas  qui,  bien  que  pris  en  petite  quantité,  font 
longtemps  sentir  de  l’oppression,  de  la  lourdeur  très- 
marquées  à l'épigastre  et  dont  le  malaise  peut  aller  jus- 
qu’au vomissement.  Ensuite  par  la  présence  de  selles 
semi-liquides  d’une  grande  fétidité;  contenant  beaucoup 
de  fibres  musculaires  encore  intactes,  de  débris  semblables 
aux  substances  qui  composaient  le  repas  précédent.  Enfin, 
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par  la  perte  de  l’appétit  et  par  les  nausées  qui  surviennent 
à la  simple  idée  de  mander  de  la  viande.  Souvent  ces  trois 
phénomènes  existent  à la  fois;  mais  chacun  d'eux  peut  se 
rencontrer  séparément  et  par  lui-mème,  est  une  indica- 
tion suffisante  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  malade. 
Lorsque  tous  ces  symptômes  se  rencontrent  ensemble,  la 
partie  supérieure  du  canal  alimentaire  présente  souvent 
une  abondante  sécrétion  de  mucus  alcalin  qui  enveloppe  la 
nourriture  et  empêche  l’action  du  suc  gastrique  sur  sa 
masse;  d’où  il  résulte,  soit  une  expulsion  rapide,  avant  que 
le  bol  alimentaire  ait  subi  une  transformation  suffisante, 
soit  sa  décomposition  dans  l’estomac  lui-même  et  le  déve- 
loppement de  gaz  fétides.  Si  des  végétaux  se  trouvent  mêlés 
à la  viande,  il  y a fermentation  acide,  et  l’on  peut  voir 
survenir  des  renvois  aigres  et  de  la  diarrhée.  Quand  cette 
surabondance  de  sécrétion  muqueuse  est  récente  et  modé- 
rée, l’appétit  peut  se  maintenir,  et  parfois  même  s’aug- 
menter ; mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  s’il  s’v  joint  des 
symptômes  pulmonaires,  il  arrive  une  condition  anémique 
du  canal  alimentaire  qui  se  traduit  par  un  dégoût  pour  la 
nourriture.  11  est  très-important  de  réprimer  de  bonne 
heure  un  pareil  état;  car,  s’il  continue,  le  malade  ne  tarde 
pas  à se  trouver  dans  l’impossibilité  de  prendre  une  quan- 
tité de  viande  suffisante  pour  réparer  ses  muscles  et  pour 
recolorer  son  sang.  11  ne  peut,  s’il  est  phthisique,  supporter 
l’huile  de  foie  de  morue  qui  doit  remplacer  ses  tissus  éma- 
ciés; il  ne  peut,  par  faiblesse,  prendre  l’exercice  nécessaire 
pour  renouveler  tout  son  système  épuisé;  et  il  n’y  a pas  de 
médicament  qui  agisse  mieux  alors  que  la  pepsine,  dont  l’ac- 
tion devient  sûre  et  immédiate. 

Mais  l’emploi  de  la  pepsine  n’est  après  tout  qu’un  moyen 
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artificiel  dont  on  ne  doit  pas  s'exagérer  les  bons  effets  ; au 
lieu  d’arriver  dans  l'estomac  graduellement  et  d’être  versée 
petit  à petit  sur  la  surface  de  la  masse  alimentaire,  elle  se 
trouve  tout  à coup  portée  au  beau  milieu  et  n'agit  plus  que 
chimiquement,  sans  aucun  des  moyens  physiologiques  et 
mécaniques  qui  accompagnent  la  digestion  naturelle  ; aussi, 
épuise-t-elle  bien  vite  son  énergie. 

Le  chyme,  préparé  pour  l’absorption,  demeure  quelque 
temps  mêlé  à la  pepsine  et  la  sépare  des  parties  qu'elle  n'a 
pas  encore  touchées;  si  bien  que  son  action  se  trouve  pour 
ainsi  dire  emprisonnée  et  arrêtée  dans  ses  fonctions.  Par  ce 
procédé  défectueux,  comparativement  à celui  qu'emploie 
la  nature,  on  ne  peut  transformer  qu'une  bien  faible  partie 
de  viande;  car  la  quantité  de  pepsine  qui  se  trouve  dans  la 
poudre  est  si  minime,  qu’il  serait  véritablement  ridicule 
de  la  croire  capable  de  fournir  ce  qu’il  faudrait  pour  sub- 
venir aux  besoins  d’un  estomac  en  bonne  santé.  C’est  pour- 
quoi si  un  malade  espère  qu'avec  l’aide  de  la  pepsine,  il  va 
pouvoir  digérer  un  repas  ordinaire,  il  se  trompera  grande- 
ment. Il  doit  commencer  par  une  demi-côtelette  de  mou- 
ton le  premier  jour  ; et.  si  cet  essai  réussit  le  jour  suivant, 
il  pourra  prendre  une  côtelette  entière. 

Mais,  si  l'on  dépasse  une  certaine  limite,  on  peut  être 
certain  que  les  moyens  artificiels  resteront  complètement 
inefficaces.  Lorsqu'on  est  ainsi  parvenu  à digérer  une  côte- 
lette, on  doit  continuer  l'usage  de  la  pepsine  pendant  huit  à 
dix  jours  ; durant  cet  intervalle,  il  faut  suspendre  l'emploi 
de  tout  autre  médicament  ; de  façon  à éviter  les  obscurités  et 
îi  ne  pas  se  heurter  à des  empêchements  chimiques;  peu  à 
peu,  la  répugnance  pour  la  viande  s'apaise  ; et  le  malade 
prend  avec  plaisir  une  petite  quantité  d'aliments  qu'il  peut 
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enfin  digérer  lui-même.  La  fétidité  des  évacuations,  la  fla- 
tulence et  les  douleurs  abdominales  disparaissent  ; et  c'est 
alors  pour  certains  malades  le  moment  de  prendre  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  du  fer. 

Dans  les  affections  aiguës,  la  condition  de  l'estomac  qui 
l’empêche  de  digérer  de  la  viande,  est  seulement  tempo- 
raire ; tout  ce  qu’il  faut,  c’est  de  la  patience  et  de  la  pru- 
dence. Dans  les  maladies  chroniques,  les  difficultés  aug- 
mentent ; il  survient  un  état  d’anémie  qui  réclame  beaucoup 
de  temps  et  de  précautions  ; il  est  impossible,  en  effet,  de 
faire  des  globules  sanguins  sans  manger  de  la  viande;  et  plus 
longtemps  on  en  est  privé,  moins  on  est  capable  de  la  di- 
gérer, puisque  la  force  du  suc  gastrique  se  trouve  diminuée 
par  l'abstinence. 

Dans  l’état  de  sauté,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  n’est 
pas  réglée  sur  la  quantité  de  nourriture  que  l’on  ingère; 
mais,  par  les  besoins  de  l’économie.  C’est  ainsi  que  toute 
matière  animale  que  l’on  introduit  en  excès  dans  l’estomac, 
doit  attendre  la  sécrétion  d'un  suc  gastrique  nouveau  ou 
passera  l’état  de  crudité  dans  le  canal  intestinal  et  devenir 
de  la  sorte  une  source  d’irritation,  de  douleur  et  d'indispo- 
sition. La  même  chose  arrive  lorsque  l’appoint  de  suc  gas- 
trique est  insuffisant  ou  lors  qu'il  n’a  plus  les  qualités  dis- 
solvantes normales.  C’est  de  cette  manière  que  l’on  peut  se 
rendre  compte  des  inconvénients  d’une  nourriture  trop 
abondante  ou  de  certaines  difficultés  de  la  digestion  dans 
le  cours  des  maladies. 

La  pepsine  existe  dans  le  suc  gastrique,  dans  la  propor- 
tion de  trois  parties  pour  mille;  et  on  s’est  assuré  qu'une 
partie  diluée  dans  soixante  mille  parties  d’eau,  peut  encore 
digérer  delà  fibrine.  Le  moment  de  la  plus  grande  acidité, 
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pendant  la  digestion,  est  à peu  près  quatre  heures  après 
l’ingestion  des  aliments;  tandis  que  la  coction  n'est  com- 
plète qu'au  bout  de  huit  à neuf  heures. 

Chez  certains  animaux,  la  présence  de  la  bile  dans  l’es- 
tomac, active  singulièrement  la  digestion  ; ce  qui  nous  con- 
duit, par  analogie,  à l’y  introduire  au  besoin  chez  l’homme. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  principe  du  suc  gastrique  est  le  même 
chez  la  plupart  des  espèces  animales  ; et  il  convient  de  four- 
nir ce  précieux  agent  aux  estomacs  paresseux,  ou  à ceux 
qui,  par  une  cause  quelconque,  ne  le  sécrètent  plus  en 
quantité  suffisante  ou  de  qualité  convenable.  Presque  tous 
les  convalescents  sont  dans  ce  cas;  et,  dans  beaucoup  de 
maladies,  le  défaut  de  sécrétion  du  principe  digestif  s'oppose 
à l’alimentation  et  amène  par  suite  un  affaiblissement  pro- 
gressif; aussi  est-il  très-utile  d’y  remédier  par  des  moyens 
artificiels,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  la  faiblesse  durer  un  temps 
infini  ; car,  dans  ces  circonstances,  on  tourne  dans  un  cercle 
vicieux  ; on  ne  peut  donner  des  aliments,  par  défaut  de  sé- 
crétion gastrique;  et  cette  absence  de  sucs  tient  elle-même 
à ce  que  l'estomac  ne  reçoit  pas  de  nourriture. 

Quelquefois  le  viscère  contenant  trop  de  liquides,  les  sucs 
gastriques,  par  une  trop  grande  dilution,  perdent  de  leur 
activité;  si  la  santé  est  bonne,  cet  inconvénient  ne  larde 
pas  à disparaître,  la  muqueuse  se  chargeant  elle-même 
«l’absorber  le  liquide  en  excès;  ce  qui  ramène  le  reste  à une 
concentration  convenable.  Ces  excédants  de  fluides  peuvent 
venir  de  libations  trop  copieuses  pendant  le  repas;  ou  bien,  ils 
peuvent  se  produire  par  une  hypersécrétion  de  la  muqueuse  ; 
dans  tous  les  cas,  leur  présence  ralentit  le  travail  digestif. 

Quand  on  prend  la  nourriture  sous  forme  semi-liquide, 
telle  que  des  potages  par  exemple;  on  note,  comme  premier 
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phénomène  clans  l'estomac,  l’absorption  de  la  partie 
aqueuse;  ce  qui  laisse  la  partie  nutritive  sous  la  forme  d’une 
pulpe  douce  et  ramollie  ; condition  des  plus  favorables  à la 
digestion;  par  la  facilité  qui  en  résulte,  pour  les  sucs  gastri- 
ques, d’imprégner  convenablement  les  matières  assimilables 
et  de  se  mettre  en  contact  avec  toutes  leurs  surfaces.  Si,  au 
contraire,  les  substances  alimentaires  sont  avalées  avec 
précipitation;  sans  avoir  été  préalablement  broyées,  mâchées 
et  imprégnées  suffisamment  de  salive,  elles  arrivent  dans 
l’organe  grossièrement  écrasées  et  n'offrent  plus  aux  sucs 
gastriques,  comparativement,  que  très-peu  de  points  de  con- 
tact ; de  sorte  qu’elles  ne  sont  attaquées  que  par  la  circonfé- 
rence et  que  ce  n’est  qu'à  mesure  que  les  parties  extérieures 
sont  réduites,  que  Indigestion  peut  faire  des  progrès;  ce  qui 
réclame  toujours  un  temps  beaucoup  plus  long;  puisqu’il 
faut  des  opérations  successives  pour  un  travail  qui  se  fait 
d’ensemble,  quaud  l'aliment  est  suffisamment  broyé.  C’est 
pourquoi  il  est  essentiel  de  recommander  aux  personnes 
qui  ont  l’estomac  délicat,  de  mâcher  leur  nourriture  avec 
soin,  de  façon  qu’elle  arrive  dans  le  viscère  beaucoup  plus 
douce  et  moins  irritante. 

Dans  l’état  de  santé  parfait,  on  ne  trouve  pas  de  bile 
dans  l’estomac  de  l’homme  ; bien  que  des  causes  variées 
puissent  l'y  faire  parvenir.  En  petite  quantité,  elle  facilite 
la  digestion  de  certaines  substances,  comme  les  corps  gras  ; 
mais,  si  son  reflux  est  considérable,  elle  occasionne  des  vei- 
tiges,  des  nausées  et  des  vomissements;  de  plus,  comme  elle 
neutralise  l’acide  du  suc  gastrique,  elle  rend  les  fonctions 
de  ce  dernier  impossible.  La  bile,  du  reste,  à l’étal  normal 
est  un  agent  antiferinentatif  dont  l’action  s’exerce  surtout 
dans  l’intestin. 
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Lorsque  la  sécrétion  gastrique  est  trop  abondante  ; ce  qui 
se  décèle  par  une  sensation  de  brûlure  et  par  des  renvois 
acides  ; quand  aussi  une  digestion  imparfaite  donue  nais- 
sance aux  acides  gras  que  l’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
reconnaître  à leur  odeur  pendant  l’éructation;  il  ]H?ut  être 
très-avantageux  de  faire  prendre  du  (iel  de  bœuf;  bien 
qu’on  s'adresse  d'ordinaire,  en  pareil  cas,  aux  divers  absor- 
bants et  neutralisants  que  l’usage  a consacrés  ; tels  que  la 
magnésie,  les  carbonates  de  chaux,  de  soude,  de  potasse,  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  etc. 

Quand  la  digestion  est  saine,  on  trouve  rarement  un  excès 
de  gaz,  daus  l’estomac;  ceux  qu’on  y rencontre  sont  : l’a- 
cide carbonique,  l’azote,  l'hydrogène  ou  simplement  de 
l'air;  mais,  dans  les  digestions  laborieuses,  la  flatulence  est 
un  symptôme  des  plus  incommodes;  ce  quelle  doit  en  par- 
tie à la  présence  de  l’hydrogène  sulfuré  ou  de  l’hydrogène 
phosphoré  et  carburé.  C’est  alors  que  les  poudres  de  char- 
bon végétal  sont  utiles  pour  s’emparer  de  ces  gaz  et  en  pré- 
venir l’extension  dans  une  certaine  limite. 
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EFFETS  DES  SYMPATHIES  ET  DES  IMPRESSIONS  MOIIAI.ES  Sl'R  L’ESTOMAC. 

Sympalhicn  réciproques  de  l’estomac  et  de  la  plupart  des  organes.  — In- 
fluence de  l'estomac  malade  sur  les  dispositions  morales.  — Cerveau. 
— Foie.  — Articulations.  Nervosité  plus  marquée  dans  certains  états 
morbides.  — Époque  mensuelle.  — Hystérie.  — Débilité.  — Toux  et 
dyspnée  gastriques.  — Torpeur  et  somnolence  après  les  repas.  — In- 
somnies. — Frayeurs.  — Palpitations.  — Sympathies  avec  la  peau.  — 
Sueurs.  — Éruptions  cutanées.  — Chaleur  des  mains.  — itougeurs  du 
visage.  — Chaleur  au  cuir  chevelu.  — Hégime  qui  convient.  — Abus 
des  tempérants.  — Impressions  morales.  — A jeun.  — Pendant  la  di- 
gestion. — Rechutes  dans  les  maladies.  — Effets  des  impressions  mo- 
rales lentes  et  dépressives.  — Pourquoi  nous  avons  traité  de  quelques 
symplrtmes  séparément. 


Une  souffrance  affecte- 1- elle  un  organe,  elle  est  ressentie 
dans  l'économie  tout  entière;  mais,  plus  vivement,  par  une 
ou  plusieurs  parties  situées  à une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  celle  qui  a reçu  l’impression  première;  sous  ce 
rapport,  l'estomac  parait  tout  à fait  privilégié;  car  il  n’est 
pas  une  altération  de  notre  organisme  qui  ne  réagisse  sur 
lui  ; de  même  que  ses  affections  propres  retentissent  sur 
tout  le  système.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  il  est  quelques  or- 
ganes avec  lesquels  il  sympathise  plus  intimement,  comme 
le  cerveau,  le  foie,  l’utérus,  le  cœur,  le  poumon  et  la  peau. 

C’est  par  sa  grande  influence  sur  le  système  nerveux  que 
l’estomac  peut  ainsi  propager  ses  souffrances.  Sa  faiblesse, 
par  exemple,  jointe  ù une  grande  sensibilité  de  sa  muqueuse, 
communique  rapidement  cette  susceptibilité  aux  fibres  mus- 
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culaires  de  tout  le  corps  et  réagit  bientôt  après  sur  les  idées 
et  les  affections  morales. 

Puis,  comme  l’action  immédiate  de  l’estomac  sur  le  cer- 
veau est  bien  plus  étendue  que  celle  du  système  musculaire, 
il  arrive  que  toute  attention  devient  de  la  fatigue;  que  les 
idées  s’arrangent  avec  peine  ou  restent  incomplètes  ; que  la 
volonté  est  indécise  et  sans  vigueur;  et  que  le  caractère 
tourne  au  sombre  et  au  mélancolique. 

L’observation  nous  apprend  que  les  sujets,  chez  lesquels 
la  sensibilité  et  les  forces  gastriques  se  trouvent  considéra- 
blement altérées,  passent  continuellement  et  presque  sans 
intervalle  d’une  disposition  à l’autre.  Rien  n'est  prompt  et 
multiple  comme  leurs  idées  et  leurs  affections,  rien  non  plus 
n’est  moins  durable.  Quand  vient  le  temps  de  la  rémission, 
ils  tombent  dans  l’accablement,  ils  vivent  de  petites  joies  et 
de  petits  chagrins;  ce  qui  donne,  à toute  leur  manière  d’être, 
un  caractère  de  puérilité  d’autant  plus  frappant,  qu'on  l’ob- 
serve souvent  chez  des  hommes  d’un  esprit  très-distingué. 
Cette  remarque,  presque  également  applicable  à l’un  et  à 
l’autre  sexe,  est  vraie  surtout  pour  le  plus  faible  et  le  plus 
mobile.  L’affection  nerveuse  la  plus  légère  et  la  plus  fugitive 
de  l’estomac  suffit  pour  résoudre  à l’instant  même  toutes  les 
• forces  motrices,  pour  faire  tomber  l'individu  sans  conuais- 
sance  ; et  on  voit  l’énergie  ou  la  débilité  de  ce  viscère  pro- 
duire, presque  toujours,  un  état  analogue  dans  les  organes 
de  la  génération. 

C’est  surtout  en  raison  des  dispositions  particulières  de 
l’estomac  que  la  circulation  s’anime  ou  se  ralentit,  est  régu- 
lière ou  désordonnée,  que  la  peau  s’épanouit  ou  se  resserre, 
que  la  perspiration  et  l’absorption  se  trouvent  augmentées 
ou  diminuées. 
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De  tous  les  organes  essentiels,  le  cerveau,  soit  comme  ré- 
servoir commun  de  la  sensibilité,  soit  comme  instrument 
direct  des  opérations  intellectuelles,  parait  être  celui  qui 
partage  le  plus  vivement  toutes  les  dispositions  de  l'estomac 
et  toutes  les  impressions  que  ce  viscère  est  susceptible  de 
recevoir;  plénitude  ou  vacuité,  activité  ou  inertie,  bien-être 
ou  malaise,  tout,  en  un  mot,  jusqu’aux  singularités  les  plus 
fugitives  de  son  goût  et  de.ses  appétits,  va  retentir  à l'instant 
dans  le  centre  cérébral;  etsouventon  retrouve  les  traces  de  ses 
moindres  caprices,  dans  le  caractèreou  la  tournure  des  idées. 

Quand  on  considère  les  connexions  intimes  qui  existent 
entre  l’estomac  et  le  foie,  la  fréquence  de  leur  association 
morbide  ne  peut  plus  être  un  sujet  de  surprise;  et,  si  l’on  ré- 
fléchit  à leurs  nombreuses  relations  nerveuses  et  vasculaires, 
on  admettra  sans  difficulté  que  les  affections  de  l'un  se  pro- 
pagent facilement  à l’autre,  et  que  les  désordres  dans  leurs 
fonctions  affectent  plus  ou  moins  le  reste  de  l’organisme, 
comme  cela  s’observe  très-souvent. 

Quand  le  sang,  par  suite  d’une  mauvaise  digestion,  se 
charge  de  matières  impures  qui  ne  sont  pas  assez  élaborées 
dans  le  foie,  ou  qui  n’ont  pas  éprouvé  une  dépuration  suf- 
fisante par  les  poumons,  la  peau  ou  les  reins,  la  circulation 
amène  dans  le  cerveau  des  désordres  variables;  en  raison  de 
la  nature  des  impuretés  qu  elle  charrie.  Cet  état  du  sang, 
dans  ses  formes  les  plus  bénignes,  peut  donner  lieu  à la  las- 
situde, à l’apathie  ou  à un  état  plus  ou  moins  prononcé  de 
torpeur;  peut-être  même  la  somnolence  que  l’on  remarque 
après  un  repas  copieux  pourrait-elle  s’expliquer  par  le  pas- 
sage du  chyle  en  proportion  telle  dans  la  circulation,  que 
le  liquide  sanguin,  s’en  trouvant  sensiblement  modifié,  réa- 
girait de  la  sorte  sur  le  cerveau. 
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Les  articulations  sont  particulièrement  prédisposées  à 
ressentir  des  troubles,  quand  les  fonctions  digestives  ou  as- 
similatrices se  font  mal  ; c’est  sans  doute  que  l'appareil  sé- 
crétoire des  synovies  articulaires  se  trouve  plus  particulière- 
ment sous  la  dépendance  de  la  bonne  élaboration  du  chyle. 

Lorsque  la  respiration  et  la  circulation  sont  incomplètes, 
la  digestion  et  l’assimilation  languissent;  quand  elles  sont, 
au  contraire,  activées  d’une  façon  morbide,  il  survient  du 
dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées,  de  la  soif,  et  la  cons- 
tipation en  est  la  suite  ordinaire  ; dans  ces  circonstances,  les 
surfaces  villeuses  s'injectent  ou  se  congestionnent;  et  c’est 
à tort  qu’on  leur  impute  des  désordres  vasculaires,  qui  ne 
tiennent  qu’aux  changements  survenus  dans  les  fonctions 
nutritives. 

Les  sensations  sympathiques  sont  d’aulaut  plus  fréquentes 
que  l’état  de  maladie  développe,  dans  les  fibrilles  nerveu- 
ses, une  impressionnabilité  générale  beaucoup  plus  vive; 
comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre,  par  l’effet  que  les 
moindres  émotions  produisent  alors  sur  les  individus. 

Il  est  pourtant  quelques  états  morbides  qui  semblent 
donner  plus  de  prise  aux  radiations  nerveuses;  et,  lors- 
qu’une affection  gastrique  se  lie  à quelqu’une  de  ces  condi- 
tions, les  souffrances  du  malade  sont  toujours  bien  plus 
prononcées;  comme  on  le  remarque  dans  la  chlorose,  l’a- 
ménorrhée, la  débilité,  ou  dans  cet  état  d’exhaustion  qui 
succède  aux  pertes  abondantes  de  sang,  de  (lueurs  blanches 
ou  à ces  décharges  excessives  qui  se  font  quelquefois  par  les 
muqueuses.  Ou  retrouve  encore  cette  susceptibilité  nerveuse 
à l’époque  des  règles;  et  dans  l’état  de  faiblesse,  qui  est  le 
partage  des  convalescents. 

Ces  différentes  prédispositions,  ou  états  morbides,  s’ac- 
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cordent  en  un  point  : c'est  qu’ils  augmentent  l’irritabilité  à 
un  tel  degré,  que  certains  agents,  presque  inoffensifs  par 
eux-mémes  et  qu’il  est  impossible  d’éviter,  deviennent  la 
source  de  sensations  pénibles;  et,  dans  ces  conditions,  des 
irritations  locales,  qui  dans  l'état  de  santé  ne  se  seraient  pas 
fait  sentir  ailleurs,  s’étendent  de  manière  à produire  dans 
d'autres  parties  des  accidents  secondaires.  C’est  de  la  sorte 
que  des  digestions  mauvaises,  en  détériorant  les  propriétés 
nutritives  et  corroborantes  du  sang,  réagissent  sur  les  nerfs 
par  la  faiblesse  et  l’irritabilité;  et  que  cette  disposition  se 
trouve  entretenue  et  excitée  par  l’action  du  contact  pénible 
de  la  nourriture  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
en  souffrance. 

Eu  général  aussi,  il  est  facile  de  distinguer  les  troubles 
variés  que  l’époque  des  règles  détermine  chez  les  femmes, 
et  qui  aggravent  momentanément  certains  désordres  gas- 
triques. On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l’extrême  im- 
pressionnabilité de  chaque  libre  nerveuse,  sensoriale  ou 
motrice,  est  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
l’hystérie  et  de  la  débilité. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'hystérie,  les  nerfs  semblent  être 
perpétuellement  surles  limites  de  la  douleur,  et, comme  dans 
ces  conditions  la  sensibilité  générale  prédomine,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  se  produire,  sous  les  moindres  influences, 
une  variété  infinie  de  douleurs  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Ces  causes,  eu  apparence  si  frivoles,  seraient  sans 
effet  sur  des  nerfs  plus  sains  ou  plus  fermes;  mais  telle  est 
alors  leur  susceptibilité,  (pie  ces  perturbateurs  presque 
imaginaires  produisent  des  résultats  tout  à fait  dispropor- 
tionnés à leur  violence.  Le  plus  souvent  cette  action  se  borne 
aux  nerfs;  si  bien  que,  tout  en  nous  apitoyant  beaucoup  sur 
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les  souffrances  qu’endurent  ces  malades,  nous  sommes  loin 
de  nous  en  alarmer;  parce  que  nous  savons  qu’en  dépit  des 
apparences,  l’agent  provocateur  a peu  de  force  et  qu’il  ne 
saurait  produire  aucun  désordre  organique  durable. 

Dans  la  conslitution  hystérique,  lorsque  les  nerfs  se  trou- 
vent en  équilibre,  très -peu  de  chose  suffit  pour  faire  pencher 
la  balance.  C’est  dans  ces  cas  que  quelques  toniques,  quel- 
ques préparations  antispasmodiques,  que  le  changement 
d'un  air  affaibli  pour  un  air  fortifiant,  peuvent  produire  une 
action  assez  favorable  pour  éloigner  les  accès.  L'effet  des 
remèdes  les  plus  simples,  en  apaisant  les  douleurs  les  plus 
mes,  se  trouve  encore  ici  en  relation  avec  la  faiblesse  de  la 
cause  qui  les  a produites.  Chez  les  malades  ainsi  affectés,  il 
arrive  parfois  que,  harassés  un  jour  par  leurs  souffrances,  ils 
paraissent  à peine  s'en  ressentir  le  lendemain;  suivant  qu’un 
changement  accidentel,  à peine  appréciable,  sera  venu  relever 
l’état  général  et  leur  aura  rendu  un  peu  plus  de  résistance. 

A cause  de  leur  nature  bénigne,  les  impressions  excitantes 
dans  les  souffrances  nerveuses  et  surtout  hystériques,  peu- 
vent conserver  longtemps  une  grande  intensité  apparente; 
sans  pour  cela  amener  de  changement  organique  ou  produire 
un  trouble  notable  dans  la  constitution. 

Dans  la  débilité,  les  vaisseaux  capillaires  se  dérangent 
pour  un  rien  sous  l’influence  des  plus  petites  causes;  et 
comme  ils  possèdent  peu  de  tonicité,  ils  se  congestionnent, 
s'obstruent  ou  s'enflamment  très-facilement. 

La  toux,  les  palpitations  et  la  difficulté  de  respirer,  sont 
parfois  des  troubles  sympathiques,  produits  par  des  accidents 
gastriques;  et  rien  n’est  plus  fait  pour  alarmer  le  malade; 
car  leur  persistance  souvent  pendant  des  années,  malgré 
des  traitements  de  toute  espèce,  finit  par  faire  croire  à ceux 
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qui  les  éprouvent,  qu’ils  sont  atteints  de  quelque  affection 
redoutable  des  poumons  ou  du  cœur.  Ces  insuccès  dans  le 
traitement  tiennent  d’ordinaire  à ce  que  les  remèdes  sont 
employés  pour  soulager  l’organe  qui  souffre  sympathique- 
ment, tandis  que  l’on  néglige  celui  qui  est  primitivement 
affecté. 

11  arrive  aussi  , à la  lin  de  lu  digestion,  ou  pendant  que 
l’on  est  encore  à jeun,  que  l’estomac  se  distend  par  des  gaz, 
des  flatuosités;  le  diaphragme,  gêné  dans  son  mouvement 
de  descente,  devient  de  la  sorte  un  obstacle  au  libre  exercice 
des  poumons  et  du  cœur;  de  là  naissent  la  dyspnée,  la  toux 
ou  les  palpitations;  quand  le  malade  est  couché,  cette  cause 
se  fait  encore  plus  vivement  sentir;  car  alors  le  diaphragme 
et  les  viscères,  loin  de  tendre  à descendre  par  leur  propre 
poids,  trouvent,  dans  leur  position  même,  une  raison  de 
plus  pour  se  porter  en  haut. 

Ce  que  l’on  appelle  toux  gastrique,  se  produit  ou  par 
sympathie  ou  par  irritation  radiée  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  sur  les  poumons  ou  sur  le  larynx.  Celle 
toux  est  d'ordinaire  courte,  sèche  et  assez  fréquente  ; à l'aus- 
cultation on  ne  remarque  aucun  bruit  anormal;  ou,  s’il  eu 
existe,  c’est  par  accident.  Quand  un  catarrhe  bronchique 
et  une  affection  de  l’estomac  coexistent,  on  voit  leurs  sym- 
ptômes s’aggraver  ou  s'amender  simultanément.  Déplus,  si 
les  poumons  sont  malades  ou  prédisposés  aux  congestions, 
la  nourriture. en  stimulant  la  circulation,  y détermine  un 
afflux  plus  considérable  de  sang  qui  vient  ajouter  à la  gène 
respiratoire.  Lorsque,  à la  suite  d’un  repas  copieux,  il  sur- 
vient une  torpeur  ou  une  somnolence  léthargique,  ce  qui 
oblige  certaines  personnes  à faire  de  constants  efforts  pour 
rester  éveillées,  on  peut  considérer  cet  état  comme  un  pre- 
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mier  degré  d’une  disposition  au  coma  apoplectique;  l'irrita- 
tion que  produit  sur  l'estomac  une  nourriture  mal  appro- 
priée en  est  souvent  la  cause;  on  peut  la  voir  aussi  entretenir 
certaines  formes  épileptiques  ou  des  tremblements,  qui  sont 
l’effet  de  désordres  dans  les  actions  musculaires,  sous  les 
memes  influences. 

Quelquefois,  l'irritation  gastrique,  en  se  réfléchissant  sui- 
te cerveau,  y détermine  une  excitation  particulière  et  un 
trouble  passager  de  ses  fonctions.  Dans  ce  cas,  l’insomnie 
s’accompagne  de  frayeurs  imaginaires,  d’inquiétudes  indé- 
finissables; parfois  ce  sont  des  spectres  ou  des  images  terri- 
bles qui  jettent  un  si  grand  trouble  dans  l étal  mental,  que 
le  raisonnement  le  plus  solide  a souvent  bien  delà  peine  à 
les  dissiper;  tellement  les  nerfs  de  l’estomac  ont  imprimé 
vivement  ces  images  dans  le  cerveau. 

Dans  la  toux  gastrique  et  la  dyspnée  produite  par  une 
irritation  réflexe,  des  inhalations  de  vapeurs  chaudes,  mêlées 
à de  la  teinture  de  jusquiame  ou  d’opium,  sont  d’autant 
plus  utiles,  qu  elles  ne  gênent  en  rien  le  traitement  que  l'état 
de  l’estomac  réclame.  On  peut  aussi,  dans  ces  circonstances, 
tirer  un  grand  avantage  des  cigarettes  de  feuilles  de  dalura- 
stramonium  ou  de  belladone. 

Dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  l’irritation  de  la  mu- 
queuse gastrique  détermine  des  palpitations.  Quelquefois 
l’ingestion  d’une  glace  suffit  pour  les  produire;  il  en  est  de 
même  pour  certains  aliments,  comme  le  fromage,  par  exem- 
ple. En  général,  les  personnes  qui  y sont  sujettes  doivent 
manger  peu  à la  fois  et  ne  prendre  qu’une  nourriture  de 
digestion  facile.  L’alimentation  animale,  quand  elle  est 
abondante,  exige  trop  de  travail  de  la  part  de  l’estomac, 
surtout  quand  il  est  très-irritable,  pour  qu’on  puisse  la  re- 
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commander  seule.  11  n’y  a que  les  palpitations,  par  suite 
d’appauvrissement  du  sang,  qui  fassent  exception  à celte 
règle.  Dans  tous  les  ras,  il  sera  toujours  bon  d’éviter  les  mets 
épicés,  âcres,  aromatiques  et  surtout  les  boissons  alcooli- 
ques un  peu  fortes.  Le  régime  végétal  convient  beaucoup 
mieux  en  pareille  circonstance;  et  il  sera  bon  d’y  joindre 
l’usage  des  antispasmodiques  légers  pour  combattre  ces  in- 
fluences nerveuses. 

Nous  avons  à peine  besoin  de  noter  la  grande  sympathie 
qui  existe  entre  la  peau  et  l'estomac.  Tout  le  monde  connaît 
l'extrême  variété  que  les  âges,  les  sexes,  les  tempéraments, 
les  climats,  les  saisons  et  les  conditions  organiques  appré 
ciables  produisent  sur  les  fonctions  de  la  peau  ; et  récipro- 
quement sur  celles  de  l'estomac.  La  grande  importance  qu’a, 
pour  la  santé,  le  libre  exercice  de  cette  excrétion,  fait  sentir 
combien  il  est  nécessaire  que  la  transpiration  ne  soit  ni 
supprimée,  ni  même  contrariée  dans  sa  marche  naturelle; 
et,  si  l’on  devine  de  suite  quels  ravages  doivent  résulter  dans 
l’économie  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire,  on 
doit  penser  qu’il  s’en  produira  d’analogues  par  la  suppres- 
sion de  la  perspiration  cutanée.  Se  supprime-t-elle  en  effet, 
on  voit  la  nature  transporter  sur  d’autres  organes  les  matières 
dont  cette  excrétion  devait  débarrasser  l’économie.  Le  phé- 
nomène de  la  sueur  est  peut-être  celui  qui  prouve  le  mieux 
l'extrême  sensibilité  de  la  peau;  et  combien  celte  enveloppe 
a de  connexions  sympathiques  avec  tout  le  corps;  il  suffit,  en 
effet,  du  moindre  trouble  nerveux  pour  qu’aussilôt  la  sueur 
se  produise;  nul  symptôme  ne  s’observe  plus  souvent  dans 
les  maladies;  presque  toujours  salutaire,  elle  amène  d’or- 
dinaire une  sécrétion  critique,  spontanée  ou  provoquée;  dont 
le  résultat,  comme  on  le  dit  avec  raison,  est  déjuger  le  mal. 
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Dans  les  désordres  des  fondions  digestives,  il  est  très- 
eominun  de  rencontrer  certaines  éruptions  comme  des  cou- 
peroses, des  boutons,  de  l'acné.  Dans  l’indigestion  simple, 
toute  la  surface  du  corps  est  chaude  et  sèche;  quand  les 
digestions  sont  laborieuses,  la  peau  devient  très-impression- 
nable et  on  voit  des  rougeurs  alterner  avec  des  frissons  ; 
des  chaleurs  se  manifestent  à la  face,  à la  paume  des  mains 
et  à l’épigastre  ; les  frissons  se  font  sentir  par  tout  le  corps, 
ou  principalement  dans  les  membres  et  dans  le  dos.  Rien 
ne  montre  mieux  l’origine  sympathique  de  cette  chaleur 
des  mains,  que  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  mani- 
feste après  un  repas;  deux  ou  trois  minutes  suffisent  pour 
produire  cet  effet,  qui  ne  cesse  que  lorsque  la  digestion 
est  terminée.  Celte  sensation  de  chaleur  brûlante  à la 
paume  des  mains,  est  aussi  un  symptôme  habituel  de  l’irri- 
tation de  la  muqueuse  gastrique.  Les  bouffées  de  chaleur  à 
la  figure,  après  le  manger,  sont  très-fréquentes  dans  la  dys- 
pepsie et  chez  les  personnes  d’une  constitution  faible  à la 
suite  d’un  repas  un  peu  copieux;  quand  elles  se  répètent 
souvent,  les  rougeurs  qu’elles  déterminent  prennent  une 
teinte  congestive;  les  capillaires,  par  suite  d’une  surexcita- 
tion et  d’une  distension  habituelles,  finissent  par  perdre 
leur  tonicité  et  revêtent  bientôt,  sous  l'inlluence  du  sang 
qui  les  gorge,  une  couleur  livide  s’accompagnant  parfois 
de  taches  ou  de  nodosités  violettes  qui  suivent  la  dilatation 
tortueuse  des  veines.  Quelquefois  la  rougeur  et  la  chaleur 
sont  partielles  ou  limitées  à un  côté  de  la  face;  il  arrive 
aussi  que  la  chaleur  se  fait  sentir  dans  un  côté  du  cuir  che- 
velu ou  à l’occiput  seulement  ; dans  ces  cas,  il  est  es- 
sentiel de  bien  s’assurer  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  foie;  car  des  chaleurs  partielles  de  la  tête 
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sont  souvent  un  indice  qu’il  éprouve  quelque  souffrance. 

La  perspiration  cutanée  accompagne  d’ordinaire  ces  accès 
île  rougeur  ou  de  chaleur;  et,  s’ils  sont  suivis  de  frissons, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  une  sueur  froide,  visqueuse,  couvrir 
la  peau  ; parfois,  celle-ci,  tout  en  conservant  sa  tempéra- 
ture ordinaire,  est  sèche  et  rude  ; l’usage  des  bains  de 
vapeur  procure  dans  ces  cas  une  détente  heureuse.  Ix>s  per- 
sonnes sujettes  à ces  poussées  de  chaleur,  doivent  se  sou- 
mettre à un  régime  doux  et  modéré  ; il  faut  quelles 
prennent  l’habitude  de  manger  lentement,  de  s’abstenir  des 
viandes  ou  des  boissons  stimulantes;  aussi  bien  que  d’un 
exercice  trop  actif  après  leurs  repas.  Celles  qui  ont  de  la 
tendance  aux  frissons,  se  trouveront  bien  des  affusions  froi- 
des, si  elles  peuvent  les  supporter;  l'habitude  de  se  passer 
tous  les  matins,  sur  le  corps,  une  éponge  imbibée  d’eau 
froide,  est  aussi  excellente  et  très-utile;  en  ce  sens  qu  elle 
détermine  à la  superlicie  du  corps  une  réaction  salutaire;  et 
qu’elle  diminue  la  sensibilité  générale  de  l’enveloppe  cuta- 
née, (jue  dire  de  ces  personnes  qui,  séduites  par  des  idées 
bizarres  de  chaleur  et  de  pléthore,  ont  recours  à des  pou- 
dres tempérantes,  à des  lavements  ou  même  il  des  saignées  ; 
cela  n’est  pas  nouveau  ; au  siècle  dernier,  il  était  d'usage, 
dans  les  grandes  maisons,  que  la  maîtresse  du  logis,  après 
le  dîner,  conduisît  les  dames  ses  convives  dans  une  chambre 
voisine,  où  l’on  avait  préparé  des  remèdes  dont  l’effet  devait 
diminuer  la  rougeur  des  joues  et  rendre  au  teint  son  noble 
coloris.  Combien  de  fois  ne  ruine-t-on  pas  de  la  sorte  une 
organisation  déjà  considérablement  affaiblie!  ces  symptômes 
d’aflluencedu  sang  vei’s  la  tête,  ont  souvent  trompé  et  les  ma- 
lades et  les  médecins;  car  leur  apparence  n’est  d’ordinaire 
qu’un  indice  de  faiblesse  sous  le  couvercle  de  la  pléthore. 
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La  rougeur,  qu'une  impression  morale  fait  monter  aux 
joues,  peut  nous  rendre  compte  jusqu’à  un  certain  point 
des  troubles  que  les  diverses  impressions  vives  de  l'intelli- 
gence produisent  sur  le  système  nerveux;  et  par  sympathie 
sur  l’estomac.  Dans  la  personne  qui  rougit,  les  capillaires 
de  la  peau  semblent  obéir  au  système  sensitif  qui  réagit  sur 
la  circulation  générale;  ces  vaisseaux  s’emplissent  et  se 
désemplissent  presque  instantanément,  suivant  la  nature  de 
la  passion  suscitée.  Si  l’on  met  en  même  temps  le  doigt  sur 
le  pouls,  on  le  sent  agité  du  même  trouble  que  l’on  aper- 
çoit sur  le  visage.  Quand  les  impressions  sont  subites  et 
violentes,  elles  réagissent  sur  le  système  nerveux  et  déter- 
minent sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  cer- 
veau, des  perturbations  et  des  accidents  souvent  fort  graves. 
Ont-elles  lieu  pendant  la  digestion?  les  capillaires  se  con- 
gestionnent et  la  muqueuse  se  sèche;  la  formation  du  suc 
gastrique  s’interrompt,  les  suites  se  devinant  facilement  ; 
quand  ces  impressions  se  répètent  à de  courts  intervalles, 
indépendamment  des  désordres  fonctionnels,  on  peut  voir 
naître  à la  longue  une  dégénérescence  plus  ou  moins  grave. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  l’estomac  se  contracte  et  se 
débarrasse  par  le  vomissement  des  matières  qu’il  est  devenu 
inhabile  à digérer;  mais,  en  même  temps,  les  follicules  de 
l’intestin,  troublés  eux-mêmes  dans  leurs  impressions,  sé- 
crètent des  mucosités  copieuses;  d'où  natt  une  diarrhée 
plus  ou  moins  forte.  La  bile,  devenue  tout  à coup  trop 
abondante,  ne  trouve  plus  un  passage  assez  large  dans  ses 
conduits  ; les  capillaires  sanguins  la  résorbent  et  la  jaunisse 
se  manifeste  subitement.  Il  n'est  pas  jusqu’aux  conduits 
sudorifères  qui  ne  versent  alors  sur  la  peau  une  sueur  froide 
et  visqueuse  ; quand  ces  accidents  se  produisent  dans  le 
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cours  îles  maladies,  ils  donnent  lieu  à des  redoublements  de 
fièvre,  à des  rechutes  plus  ou  moins  graves,  à des  phéno- 
mènes convulsifs  ou  â des  indigestions. 

Si  les  impressions  morales  agréables  ne  sont  que  bien 
rarement  à redouter,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  tris- 
tesse, de  l’ennui,  du  chagrin,  de  la  jalousie,  de  l’appréhen- 
sion, de  la  peur,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  afflige  ou  tour- 
mente l’âme.  La  vivacité  des  impressions  et  leur  durée 
déterminent,  à la  longue,  des  changements  dans  les  fonc- 
tions, les  tempéraments,  les  caractères,  les  habitudes;  et 
deviennent  de  la  sorte  des  causes  prochaines  de  maladies 
par  les  troubles  qu  elles  déterminent  dans  les  principaux 
organes;  et  particulièrement  dans  les  fonctions  de  l'estomac. 

Les  désordres  de  la  nutrition  se  traduisent  bientôt  par  la 
pâleur,  l’amaigrissement,  la  faiblesse;  le  sang  s’appauvrit 
et  roule  dans  son  cours  des  matériaux  mal  élaborés  qui  dé- 
posent, dans  les  tissus  affaiblis,  les  germes  de  ces  produc- 
tions morbides  qui,  pour  peu  quelles  rencontrent  quelque 
prédisposition  générale  idiosyncrasique  ou  héréditaire,  quel- 
que prédominance  organique,  ne  tardent  pas  à s’attacher  à 
tel  tissu  ou  à tel  organe  suivant  qu  elles  le  trouvent  à leur 
convenance. 

11  est  peu  de  médecins  qui,  après  avoir  exercé  leur  art. 
même  pendant  un  temps  assez  court,  n’aient  été  frappés 
de  ce  fait  : que  les  symptômes  gastriques  les  plus  mena- 
çants et  les  plus  graves  en  apparence,  peuvent  exister  et 
même  durer  un  temps  considérable,  sans  pour  cela  qu'il  \ 
ait  autre  chose,  dans  l’estomac,  qu’un  simple  dérangement 
fonctionnel;  tandis  qu’au  contraire,  on  y rencontre  parfois 
les  affections  organiques  les  plus  formidables;  sans  qu  elles 
se  soient  révélées,  pendant  la  vie,  par  aucun  symptôme 
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bien  tranché.  C’esi  pourquoi,  sans  préjuger  de  lagraviléde 
certains  accidents  qui  se  montrent  avec  une  prédominance 
tellement  marquée,  ou  une  intensité  si  vive  que  les  malades 
y rapportent  toutes  leurs  souffrances,  nous  avons  cru  de- 
voir considérer  séparément  quelques-uns  de  ces  symp- 
tômes; eu  indiquant  les  meilleurs  moyens  pour  les  com- 
battre et  cela,  au  risque  d’être  obligé  de  nous  répéter  plus 
tard;  ce  que  nous  pourrons  faire  alors,  d’une  façon  plus 
laconique. 


* Dfgttuu  L)  CuugI 


CHAPITRE  Y 


llES  DOULEURS  ET  DE  LA  SENSIBILITÉ  GASTRIQUES. 

Importance  de  la  dou’eur  suivant  les  phases  de  la  digestion.  — )•  Pe- 
santeur, distension,  oppression.  — Traitement.  — 2°  Douleur  mardi  - 
eanle,  térébrante,  sensation  d'arrachement.  — Traitement.’ — 3°  Cha- 
leur, brûlure,  ûcrelé.  — Traitement.  — 4°  Crampes,  spasmes.  — 
Expériences  sur  le  pylore.  — Déduction.  — Traitement.  — 3°  Douleurs 
aiguës.  — Variété,  siège,  diagnostic.  — Traitement.  — 'Contre-irritation 
sur  le  rachis.  — 6°  Douleurs  irrégulières,  battement,  pulsation,  repta- 
tion, vacuité,  engourdissement  cl  froid.  — Fréquence  dans  l'hystérie 
ell’hypochondrie.  — Traitement. 

Sensibilité  à la  pression.  — Fréquence.  — Constatation.  — Précautions 
à prendre.  — Traitement. 


Dans  beaucoup  de  circonstances,  quand  la  muqueuse  de 
l'estomac  a été  longtemps  soumise  à l’irritation,  elle  devient 
à la  fois  très-sensible  par  elle-même  et  acquiert,  à un  haut 
degré,  la  propriété  d exciter,  dans  d'autres  organps,  des  dou- 
leurs secondaires  ou  sympathiques.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
pourtant  que  la  corrélation  fût  proportionnelle;  car,  par  le 
fait,  il  n’est  pas  rare  de  voir  une  légère  indisposition  gas- 
trique déterminer  ailleurs  des  souffrances  extrêmement 
vives. 

Dans  les  maladies  de  l’estomac,  la  douleur  ressentie  en 
avant  de  la  poitrine  et  à la  partie  supérieure  de  l'abdomen, 
est  très-importante;  d'abord,  parce  qu’elle  est  la  principale 
source  des  peines  du  malade;  et  puis  parce  que,  convena- 
blement interprétée,  elle  nous  indique  la  véritable  ligne  à 
suivre  dans  le  traitement.  Sa  valeur  repose  sur  ce  que  la 
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digestion  s’opérant  par  différentes  phases,  leurs  désordres  se 
traduisent  par  des  souffranees  correspondantes  à la  période 
fautive;  ce  qui  nous  inet  à même,  jusqu’à  un  certain  point, 
par  la  manière  dont  le  patient  nous  en  rend  compte,  de  dé- 
duire quelle  est  la  nature  des  troubles  fonctionnels;  et  quel 
genre  de  traitement  est  le  mieux  indiqué  pour  les  combat- 
tre : c’est  pourquoi  nous  allons  les  étudier  séparément. 

Les  expressions  employées  pour  désigner  les  douleurs  de 
l’estomac  sont  très-nombreuses;  pourtant  il  existe  un  ca- 
ractère générique,  pour  beaucoup  d’entre  elles,  qui  permet 
île  les  ranger  en  un  petit  nombre  de  groupes;  chacun  des- 
quels, étant  l'expression  typique  de  certaines  lésions,  indi- 
quera de  lui-même  le  traitement  le  mieux  approprié. 

1°  C’est  ainsi  que  la  sensation  de  pesanteur,  de  distension 
ou  d’oppression  ressentie  au  creux  de  l’estomac,  au  travers 
de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  à la  suite  de  l'ingestion 
des  aliments,  est  un  type  extrêmement  commun.  Celte  sen- 
sation douloureuse  peut  être  exclusivement  produite  par  la 
nourriture;  mais,  excepté  pour  les  cas  très-légers,  elle  s’ac- 
compagne presque  toujours  d’autres  souffrances. 

La  cause  de  cette  sensation  pénible  varie  avec  la  période 
digestive  dans  laquelle  elle  se  présente;  si  elle  survient  im- 
médiatement ou  quelques  minutes  après  avoir  mangé,  elle 
dépend  de  la  pression  mécanique  de  la  nourriture;  ce  qui 
arrive  encore  lorsque  l’on  charge  rapidement  un  estomac 
déjà  faible;  car  les  personnes  qui  digèrent  bien,  d’ordi- 
naire, ne  sont  pas  sans  éprouver  quelque  degré  d’oppres- 
sion, lorsqu’elles  prennent  à la  bâte  un  repas  substantiel 
non  suffisamment  broyé;  cette  sensation  de  pesanteur  dis- 
parait du  reste  à mesure  que  la  digestion  fait  des  progrès; 
tandis  que  le  sentiment  de  distension  qui  parait  t rois  ou 
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quatre  heures  après  un  repas,  provient  de  flatulences  engen- 
drées par  une  digestion  défectueuse;  enfin,  cette  sensation 
peut  se  produire  à jeun;  soit  comme  effet  d’une  mauvaise 
digestion,  soit  après  une  attaque  d'hystérie  pendant  laquelle, 
on  le  sait,  une  production  désordonnée  de  gaz  dans  le  tube 
digestif,  est  un  symptôme  très-ordinaire.  Dans  ces  deux  der- 
nières circonstances,  l’épigastre  tendu  et  élastique  rend  à la 
percussion,  aussi  bi.en  que  l'hypochondre  gauche,  une  so- 
norité très-résonnante. 

Il  en  résulte  que,  si  le  malade  se  trouve  sous  l’influence 
de  toutes  les  causes  que  nous  venons  de  mentionner,  il 
décrira  sa  sensation  de  pesanteur  comme  une  souflVance 
presque  continuelle. 

Traitement.  — Lorsqu’on  s’est  assuré  en  présence  de 
laquelle  de  ces  causes  on  se  trouve,  le  traitement  conve- 
nable s'indique  de  lui-mème.  En  premier  lieu,  on  devra 
prescrire  moins  de  hâte  dans  le  manger  et  une  mastication 
plus  parfaite;  il  faudra  recommander  de  choisir  les  ali- 
ments parmi  les  plus  digestibles  et  d’en  diminuer  la  quan- 
tité pour  chaque  repas  ;•  si  par  exemple  le  patient  ne  mange 
que  deux  fois  par  jour,  il  peut  être  utile  de  lui  conseiller 
un  troisième  repas  plus  léger  que  les  deux  autres;  de  façon 
que,  l’heure  du  dîner  venue,  il  ait  moins  de  tendance  à se 
charger  l'estomac. 

Les  souffrances  de  cette  nature  se  prolongent  sous  l'in- 
fluence d’occupations  sédentaires,  tandis  qu’un  exercice 
modéré  les  soulage  ; mais,  parfois,  il  arrive  aussi  qu’il  en 
augmente  l’intensité;  dans  ces  circonstances,  les  carmina- 
tifs,  la  camomille  en  particulier  et  les  antiventeux,  sont 
employés  avec  succès.  Puis,  comme  l’atrophie  ou  la  débilité 
des  libres  musculaires  de  l’organe,  coïncide  presque  tou- 
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jours,  les  (uniques  et  les  reconstituants  seront  indiqués 
aussitôt  que  les  circonstances  le  permettront. 

i°  Quand  l'estomac  est  atteint  d'irritation  morbide,  la 
présence  de  la  nourriture  y détermine  une  douleur  mor- 
dicante,  térébrante  ou  même  une  sensation  d’arrachement  ; 
comme  pour  la  précédente,  cette  douleur  est  rarement  uni- 
que et  se  fait  principalement  sentir  à la  partie  inférieure  de 
la  région  sternale,  vers  le  cartilage  ansiforme  et  l’épigastre  ; 
quelques  malades  la  rapportent  il  l’os  lui-même,  d'autres 
en  arrière,  et  quelques  uns  à la  peau  qui  le  recouvre. 

11  est  possible  que  l'endroit  affecté  varie  en  différents 
cas;  et  quand  on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  la  peau  et 
la  muqueuse  sympathisent,  celte  opinion  paratt  très-admis- 
sible; d’autant  plus  que  la  douleur  n'est  nullement  limitée 
à la  région  sternale,  mais  s'étend  souvent,  soit  dans  une 
direction  latérale,  soit  en  bas  vers  l’ombilic. 

Les  sensations  mord  ica  nies  ne  sont  pas  communes  dans 
les  autres  parties  de  l'abdomen  ; contrastant  en  cela  avec 
les  douleurs  aiguës  qui  peuvent  se  faire  sentir  dans  tous  les 
points,  soit  du  ventre,  soit  de  la  poitrine.  La  période  de  la 
digestion  pendant  laquelle  ce  genre  de  douleur  se  manifeste, 
est  comparativement  régulière  : c'est  ainsi  que  la  plupart 
des  patients  commencent  à l’éprouver  un  quart  d’heure  ou 
lout  au  plus  une  demi-heure  après  le  repas;  d'une  autre 
part,  sa  durée  très-variable  peut  s’étendre  d’une  à plusieurs 
heures;  elle  ne  se  fait  parfois  sentir  que  vers  la  lin  de  la 
digestion;  et  se  continue  alors  jusqu’à  ce  que  cette  dernière 
soit  complètement  achevée. 

Quand  des  douleurs  vives  se  font  sentir  immédiatement 
après  l'ingestion,  elles  dépendent  du  contact  des  aliments 
avec  les  parois  d'une  sensibilité  morbide;  nous  pouvons  en 
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déduire,  ce  que  l’expérience  confirme  du  reste,  que  leur 
intensité  et  leur  dilrée  se  trouvent,  en  général,  en  propor- 
tion de  la  rudesse  et  de  la  coriacité  de  la  nourriture.  Grand 
nombre  de  personnes  qui  n’osent  manger  du  bœuf  bouilli, 
par  crainte  d’une  prompte  douleur  épigastrique,  échappent 
à cet  inconvénient  en  se  contentant  de  riz,  de  pain,  de 
gelées  de  viande  ou  de  tout  autre  aliment  de  consistance 
plus  douce. 

Une  fois  que  cette  douleur  commence,  elle  croit  inces- 
samment et  atteint  son  maximum  une  heure  ou  deux  après 
l’ingestion;  pour  disparaître  ensuite  peu  à peu.  On  pour- 
rait croire  d’abord,  qu’étant  due  à la  dureté  de  la  nourri- 
ture, c’est  immédiatement  après  le  repas  qu’elle  devrait 
être  le  plus  intense;  puisqu'alors  les  morceaux  n’ont  pas 
encore  été  ramollis  par  le  suc  gastrique  ; mais  il  faut  se 
rappeler  que,  dans  le  premier  temps  du  travail  digestif, 
l’estomac  demeure  pour  ainsi  dire  inerte  et  que  ses  mou- 
vements ne  s’accélèrent,  et  conséquemment  que  la  friction 
entre  ses  parois  et  les  aliments  ne  se  prononce  qu’une  demi- 
heure  ou  plus  après  le  manger. 

Quand  la  douleur  naît  dans  une  période  avancée,  il  est 
rare  qu’elle  soit  produite  par  les  qualités  physiques  de  la 
nourriture  ; parce  qu’alors,  cette  dernière  a été  macérée  et 
adoucie  par  la  coction  gastrique  ; pourtant,  la  digestion  a 
souffert  dans  ses  dernières  phases  ; et  comme  les  sucs  ont 
éprouvé  une  altération  sensible,  c’est  leur  viciation  ou  leur 
àcreté  qui  affecte  les  parois  du  viscère.  Lorsque  ces  deux 
ordres  de  causes  se  trouvent  réunis,  la  douleur  se  fait  sentir 
pendant  tout  le  travail.  Quelquefois  il  semble  y avoir  une 
rémission,  rarement  bien  marquée,  vers  le  milieu  de  la  di- 
gestion ; c’est  qu’à  ce  moment,  la  nourriture  se  trouve 
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ramollie,  tandis  que  les  fluides  gastriques  n’ont  pas  encore 
eu  le  temps  de  s'altérer  d’une  façon  notable. 

Traitement.  — Quand  la  cause  est  toute  mécanique,  la 
première  indication  est  d’adoucir  les  aliments  par  une  mas- 
tication suffisante,  et  de  les  choisir  parmi  ceux  dont  la  con- 
sistance est  le  moins  prononcée.  Dans  les  cas  intenses,  on 
ne  permettra  pendant  les  premiers  jours  que  des  farineux, 
des  œufs  légèrement  cuits,  des  gelées  de  viande,  du  poisson 
ou  du  bouillon  de  bœuf;  par  la  suite,  on  augmentera  pro- 
gressivement le  régime,  à mesure  que  la  douleur  disparaîtra. 

Les  adoucissants  câlinent  ces  souffrances  en  apaisant  la 
sensibilité  nerveuse.  D’une  autre  part,  comme  les  alcalins 
ne  peuvent  matériellement  agir  sur  la  consistance  de  la 
nourriture,  ils  réussissent  rarement  dans  les  douleurs  qui 
se  font  sentir  au  commencement  du  travail;  bien  que,  par 
le  pouvoir  qu'ils  possèdent  de  neutraliser  les  acides,  on  se 
trouve  généralement  bien  de  leur  emploi  dans  les  dernières 
périodes  digestives. 

3°  Parfois,  c’est  sous  la  sensation  de  chaleur,  de  brûlure, 
d écrété  que  la  douleur  se  fait  sentir.  Les  personnes  habi- 
tuées à bien  vivre,  sont  sujettes  à ces  souffrances.  Au  début, 
elles  ont  rarement  recours  à nos  conseils  ; et  ce  n’est  qn’a- 
près  avoir  épuisé  d’elles-mèmes  les  anti-acides  ordinaires, 
que,  leurs  douleurs  devenant  plus  vives  et  plus  fréquentes, 
elles  se  décident  enfin  à nous  consulter. 

La  sensation  de  brûlure  se  fait  principalement  sentir  au 
milieu  ou  à la  partie  inférieure  de  la  région  sternale,  rare- 
ment à l’épigastre;  mais,  chose  curieuse,  c’est  que  souvent 
lo  malade  en  rapporte  le  siège  à quelque  point  de  la  gorge, 
depuis  le  haut  du  sternum  jusqu’au  pharynx,  que  l'on  voit 
s’accompagner  alors  d'un  sentiment  de  constriction. 
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Quelquefois  les  patients  accusent  une  vague  sensation 
île  chaleur  autour  (lu  cou,  sans  pouvoir  en  indiquer  le  lieu 
précis,  jusqua  ce  qu’avalant  une  bouchée  de  nourriture, 
cette  dernière  passe  sur  l’endroit  douloureux  et  vienne  le 
leur  indiquer. 

Le  sentiment  de  brûlure  est  rarement  ressenti  dans  l’es- 
tomac lui-même.  Les  sensations  de  chaleur  et  d’àcreté  ap- 
partiennent surtout  aux  dernières  périodes  de  la  digestion, 
moment  où  l’organe  est  le  plus  apte  à se  charger  de  fluides 
viciés.  Elles  apparaissent  d’ordinaire  plusieurs  heures  après 
le  repas,  pour  s’effacer  à la  suite  d’exacerbations  et  déf- 
inissions diverses,  dont  la  durée  peut  s’étendre  de  dix  mi- 
nutes à une  heure. 

Quelquefois,  ces  sensations  se  trouvent  masquées  ou  pré- 
cèdent une  attaque  de  crampes  ou  de  spasmes  de  l’estomac, 
et,  lorsqueces  dernières  s’apaisent,  on  voit  souvent  les  autres 
reparaître  de  nouveau. 

Traitement.  — La  première  indication  est  de  ne  permet- 
tre qu’une  petite  quantité  d’aliments  même  très-sains.  Il 
faut  se  rappeler  que  la  sécrétion  des  sucs  gastriques  a ses 
limites,  et  que,  si  la  nourriture  est  prise  en  excès,  les  fluides 
ne  tardent  pas  à s’altérer  et  à devenir  pour  la  muqueuse  une 
cause  d’irritation.  Au  point  de  vue  de  cette  détérioration 
des  sucs,  il  en  sera  donc  de  même,  que  le  régime  devienne 
trop  abondant,  quoique  de  bonne  qualité,  ou  que  la  nature 
des  aliments  soit  de  solution  difficile. 

On  devra  recommander  aussi  de  mâcher  avec  soin,  par 
la  raison  que  les  personnes  sujettes  à ces  souffrances,  ont 
d’ordinaire  la  mauvaise  habitude  de  tordre  seulement  leur 
manger;  et  puis  il  faut  défendre  certaines  substances  comme 
favorisant,  d'une  façon  plus  particulière,  la  formation  des 
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fluides  âcres;  tels  sont:  le  beurre  sous  quelque  forme  que 
ce  soit  ; les  pâtisseries  lourdes,  les  viandes  frites,  les  étu- 
vées,  les  sauces  piquantes,  les  viandes  salées  ou  fumées,  les 
végétaux  crus,  les  plats  sucrés  et  le  thé.  L’action  de  se  cour- 
ber ou  la  pression  sur  l’estomac,  quelle  qu’en  soit  l’origine, 
semble  parfois  être  la  cause  déterminante;  et  ici,  contrai- 
rement à ce  qui  se  passe  dans  les  flatuosités,  lorsque  les  gaz 
sont  rendus,  loin  de  soulager,  ils  ne  font  qu’augmenter  les 
souffrances  par  le  goût  désagréable  qu’ils  laissent  dans  la 
gorge. 

Si  la  sensation  de  brûlure  tient  à des  acidités,  dans  les 
premiers  temps,  les  alcalins  en  viennent  assez  facilement  à 
bout;  mais  bientôt  ces  remèdes  perdent  beaucoup  de  leur 
pouvoir,  sans  doute  par  suite  de  quelque  changement  sur- 
venu dans  la  formation  des  principes  qu’ils  sont  appelés  à 
neutraliser  : c’est  pourquoi  il  n’y  a plus  d’autre  alternative 
que  d’administrer  des  adoucissants,  pour  pallier  les  souf- 
frances présentes,  en  donnant,  par  intervalles,  quelque  as- 
tringent ou  quelque  tonique,  pour  parer  aux  défectuosités  de 
la  sécrétion.  La  poudre  de  kino,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
ont  obtenu,  ajuste  titre,  une  haute  réputation  en  pareil  cas; 
parmi  les  astringents  toniques,  les  acides  minéraux  sont  aussi 
très-utiles;  signalons  enfin  que  c’est  dans  cette  indisposition 
qu’un  verre  d’eau  soulage,  parfois  momentanément,  en  di- 
luant l’âcreté  des  fluides. 

i°  Les  malades  désignent  les  crampes  ou  spasmes  de  l’es- 
tomac par  des  figures  : c’est  ainsi  qu'ils  se  plaignent  d’a- 
voir un  clou,  un  os,  un  nœud  ou  quelque  chose  de  dur  à 
l’épigastre  ; ou  bien  qu’il  leur  semble  qu’une  corde  les  serre 
au  travers  du  corps,  ce  qui  les  oblige  à se  courber  ou  à se 
plier  en  deux. 
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Ce  genre  de  douleur  esl  un  des  plus  pénibles  parmi  tous 
ceux  que  l’estomac  endure;  parfois,  le  malade  ne  peut 
s'empêcher  de  crier,  et  le  faciès  exprime  une  souffrance  in- 
dicible. Le  caractère  de  ces  attaques  ressemble  à celui  des 
crampes  partout  ailleurs;  le  paroxysme  arrive  soudaine- 
ment, s’aggrave  avec  rapidité,  et  s’apaise  après  avoir  duré 
quelques  minutes,  pour  revenir  par  intervalles  plus  ou 
moins  distancés. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  à l’épigastre,  et  plus  souvent 
encore  à la  partie  inférieure  du  sternum.  Dans  les  expé- 
riences pratiquées  par  le  Dr  Beaumont,  il  produisit  à volonté 
des  crampes  dans  les  libres  musculaires  de  l’estomac,  en 

t 

irritant  l’intérieur  du  pylore  avec  le  bulbe  d’un  thermo- 
mètre. Ce  fait  explique  la  rareté  de  ces  douleurs  dans  les 
premières  périodes  de  la  digestion,  alors  que  le  pylore  est 
encore,  jusqu’à  un  certain  point,  contracté  sur  lui-même  et 
ne  permet  pas  à de  gros  morceaux  d’aliments  de  s’v  intro- 
duire pour  l’irriter.  Mais  quand  la  digestion  esl  avancée, 
l’orifice  pylorique  s’élargit  pour  permettre  au  chyme  de 
passer  dans  le  duodénum,  et,  si  à ce  moment  des  fragments 
de  nourriture  s’y  glissent  aussi,  ils  peuvent  s’y  arrêter  et, 
comme  le  bulbe  du  thermomètre,  exciter  une  action  spas- 
modique. 

On  peut  comparer  ces  crampes  aux  mouvements  con- 
vulsifs douloureux  qui  se  produisent  dans  les  muscles  cir- 
culaires, comme  par  exemple  dans  l’orbiculaire  palpébrale, 
par  l’introduction  d’un  grain  de  sable  sous  la  paupière;  ou 
bien  encore,  à la  contraction  du  sphincter  anal,  par  la  pré- 
sence des  hémorrhoïdes.  Ces  crampes  peuvent  aussi  sur- 
venir sous  l'influence  de  l’action  de  fluides  viciés  sur  la 
membrane  muqueuse  ; chez  les  personnes  hystériques,  elles 
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se  déterminent  avec  la  plus  grande  facilité,  sous  l’impres- 
sion des  plus  petites  causes,  en  raison  de  l’extrême  mobi- 
lité musculaire  qui  existe  alors. 

Les  crampes  d’estomac  se  remarquent  plus  souvent  l'a- 
près-midi et  le  soir  que  dans  la  matinée;  l’action  muscu- 
laire prolongée  y prédispose;  des  positions  pénibles  provo- 
quent parfois  l’attaque;  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se 
produire  par  l'action  de  se  mettre  au  lit  dans  une  posture 
gênante,  telle  que  serait  celle  de  se  tordre.  Après  le  pa- 
roxysme, la  région  sternale  ou  épigastrique  demeure  sou- 
vent sensible  au  toucher;  cela  dure  peu  d’ordinaire;  mais, 
dans  les  cas  graves,  on  a vu  cette  sensibilité  persister  plu- 
sieurs jours. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  beaucoup  de  gens,  qui  souf- 
frent de  crampes  d'estomac,  sont  sujets  aux  mêmes  dou- 
leurs dans  les  membres;  c’est  l’irritation  réflexe  qui  les 
occasionne  alors  ; et,  à mesure  que  l’estomac  reprend  ses 
fonctions  naturelles,  les  symptômes  similaires  disparaissent 
également. 

Les  goutteux,  comme  cela  est  bien  connu,  souffrent  assez, 
souvent  de  l’estomac  et  sont  sujets  aussi  aux  désordres 
spasmodiques  que  nous  venons  de  signaler;  bien  que  ces 
derniers  soient  très-pénibles,  ils  n'ont  pourtant  rien  de 
dangereux  ; ce  qui  doit  les  faire  distinguer  de  ces  accès 
terribles,  connus  sous  le  nom  d'accès  de  goutte  dans  l’es- 
tomac. 

Traitement.  — Il  faut  régler  le  régime  sur  les  principes 
généraux;  on  ne  doit  permettre  que  des  aliments  d’une 
digestion  très-facile.  Beaucoup  de  malades  peuvent  prédire 
une  attaque,  s’ils  se  sont  risqués  à manger  seulement  quel- 
ques bouchées  de  certaines  substances,  comme  des  con- 
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comltres,  du  bœuf  salé,  du  homard,  du  poisson  sau- 
muré, etc.  Quand  la  crampe  est  produite  par  des  aliments 
qui  résistent  à l’action  dissolvante  des  sucs  gastriques, 
quelquefois  elle  s’interrompt  brusquement  par  le  passage 
de  la  substance  réfractaire  dans  le  duodénum;  mais  si  les 
souffrances  continuent  et  qu’après  avoir  appris  ce  que  le 
patient  vient  de  manger,  on  ait  lieu  de  croire  que  des  frag- 
ments non  encore  digérés  irritent  la  membrane  mu- 
queuse, la  meilleure  chose  à faire  est  de  l’en  débarrasser 
au  moyen  d’un  émétique  ; ce  dont  la  nature  prend  parfois 
l’initiative  en  provoquant  des  vomissements  spontanés. 

Si  les  crampes  sont  précédées  de  chaleur,  d’âcreté  le 
long  du  sternum  ou  à la  gorge,  les  alcalins  deviennent  uti- 
les; et  les  plus  convenables  sont  alors  ou  le  carbonate  d’am- 
moniaque ou  le  sel  volatil  avec  addition  de  bicarbonate  de 
soude;  mais,  en  règle  générale,  les  stimulants  antispas- 
modiques conviennent  davantage,  et,  parmi  ces  derniers,  on 
peut  prescrire  une  cuillerée  à thé  d’éther  sulfurique  ou  de 
liqueur  anodine  d’Hoffmann.  Il  est  souvent  avantageux  de 
combiner  ces  remèdes  avec  les  calmants  ; tels  que  la  tein- 
ture de  jusquiame,  celle  de  belladone  ; dans  les  cas  graves, 
on  doit  prescrire  la  potion  sédative  de  Battley  ou  soluté 
d’opium  dans  le  vinaigre. 

Quand  les  crampes  dépendent  surtout  de  l’irritabilité 
musculaire,  un  excellent  remède  est  de  cinq  à dix  gouttes 
de  teinture  de  cannabis  indica  sur  un  morceau  de  sucre; 
ou  bien  encore,  de  2 à 8 grammes  de  teinture  d’opium 
camphrée.  Les  applications  topiques  ont  aussi  leur  utilité: 
nous  recommanderons  des  frictions  sur  la  région  doulou- 
reuse avec  une  cuillerée  de  teinture  de  racines  d’aconit  ; 
des  applications  chaudes  sur  l’épigastre;  l’action  du  froid 
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sur  l’estomac  paraît  également  soulager  dans  quelques  cir- 
constances. 

Quand  les  crampes  sont  dues  à l’irritabilité  musculaire 
par  suite  de  faiblesse,  on  devra  administrer  les  toniques 
végétaux  et  minéraux  aussitôt  que  le  viscère  pourra  les  sup- 
porter. 

a"  La  fréquence  des  douleurs  gastriques  aiguës  a été  re- 
marquée de  tout  temps  ; à première  vue,  elles  paraissent 
très-embarrassantes,  par  la  raison  que  souvent  les  mêmes 
choses  qui  les  soulagent  dans  certains  cas  les  exaspèrent 
dans  d’autres;  néanmoins,  avec  un  peu  d’attention,  cette 
contradiction  apparente  peut  s’expliquer  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Le  siège  de  ces  douleurs  est  très-variable  : on  les  trouve 
d'ordinaire  sur  quelque  point  de  l’estomac  ou  dans  le  voi- 
sinage ; mais,  en  réalité,  il  n’y  a aucune  partie  du  corps , 
qui  ne  soit  susceptible  d’éprouver  une  névralgie,  sous  l’in- 
fluence de  l’irritation  de  la  muqueuse  gastrique.  Le  plus 
souvent,  c'est  au-dessous  du  sein  gauche  ou  vers  la  pointe 
du  cœur  qu’on  la  rencontre:  celte  région,  on  le  sait,  est 
très-susceptible  de  pareilles  souffrances  ; dans  d’autres  af- 
fections et  particulièrement  dans  la  débilité  ; plus  fréquen- 
tes, dans  l’hypochondre  gauche  que  dans  le  droit;  on  re- 
trouve encore  ces  douleurs  à l'épigastre,  dans  les  côtés  ou 
vers  la  région  ombilicale. 

Presque  toujours,  cette  névralgie  est  évidemment  pro- 
duite par  une  action  réflexe  ; et  beaucoup  de  circonstances 
portent  croire  que  la  partie  atteinte  est  le  péritoine  ou 
quelque  autre  séreuse  : en  effet,  celte  douleur  est  aiguë  et 
vive,  caractère  qui  appartient  spécialement  aux  séreuses; 
et  si  elle  se  déplace  pour  se  porter,  par  exemple,  de  la  ré- 
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gion  de  l’estomac  sur  un  point  de  la  poitrine,  le  malade 
ne  laisse  pas  de  la  considérer  comme  la  même  affection 
qui,  sans  doute,  est  venue  se  loger  dans  le  péricarde  ou  dans 
la  plèvre  ; mais,  nous  l’avons  fait  observer  en  commençant 
ce  chapitre,  la  violence  des  symptômes  ne  préjuge  en  rien 
l’état  morbide  de  l’estomac  ; et  comme  cette  douleur  dé- 
pend souvent  de  causes  étrangères  aux  fonctions  digestives, 
qu’elle  peut  survenir  instantanément,  à jeun  ou  après  le 
repas,  il  en  résulte  qu’elle  est  bien  moins  sous  notre  con- 
trôle. 

Aussi  arrive-t-il  fréquemment  que  les  malades  obser- 
vent que,  s’ils  peuvent  se  soustraire  aux  autres  souffrances 
par  un  régime  attentif,  il  n’en  est  plus  de  même  dès  qu’ils 
ont  affaire  à ces  douleurs  aiguës.  La  grande  mobilité  ner- 
veuse, la  sensibilité  exagérée,  l’hystérie,  la  chlorose,  l’amé- 
norrhée, les  pertes  sanguines  ou  blanches,  l'approche  des 
règles,  la  débilité,  ont  plus  d’influence  sur  ces  névralgies 
que  les  causes  qui  se  rapportent  à l’estomac  lui-même.  La 
différence  dans  les  effets  que  le  manger  produit,  est  alors 
très-remarquable;  le  plus  souvent  il  détermine  lés  dou- 
leurs; mais,  si  l’état  de  faiblesse  générale  se  trouve  en 
même  temps  plus  marqué  que  la  sensibilité  morbide  du 
viscère,  la  nourriture,  en  imprimant  une  action  tonique 
au  système  nerveux,  enlève  ou  arrête  pour  un  temps  la  né- 
vralgie, en  agissant  comme  stimulant  antispasmodique. 
L’est  ainsi  que  l’on  peut  expliquer  ces  cas,  perplexes  à pre- 
mière vue,  où,  calmée  un  jour,  la  douleur  se  trouve  aug- 
mentée le  lendemain  par  la  nourriture,  sans  que  l’on  puisse 
attribuer  ce  changement  soit  à une  erreur  diététique,  soit 
à une  augmentation  morbide  dans  les  dispositions  de  l’es- 
tomac. Parfois  ces  sensations  douloureuses  se  produisent 
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dans  des  endroits  du  reste  prédisposés,  par  le  simple  con- 
tact de  la  nourriture  avec  les  parois  de  l’organe,  et  sans 
qu’il  y ait  dans  ce  dernier  aucune  altération  notable.  La 
muqueuse,  dans  ces  circonstances,  agit  simplement  comme 
partie  de  l’enveloppe  mucoso-cutanée,  dont  le  contact  avec 
un  grand  nombre  de  substances,  ordinairement  inoffensives, 
n'en  détermine  pas  moins  des  sensations  variées  partout 
ailleurs. 

Quand  des  douleurs  aiguës  dans  l’hypockondre  gauche 
ou  au  creux  de  l’estomac,  s’accompagnent  de  symptômes 
de  dérangements  digestifs,  on  peut  croire,  si  elles  sont  si- 
tuées dans  d’autres  parties  de  l’abdomen,  avoir  affaire  à 
une  gastrite  ou  à une  inflammation  du  péritoine.  Mais  on  les 
en  distingue  par  l'expression  dans  le  faciès  du  malade,  par 
la  position  que  conserve  le  corps,  enfin  par  l'absence  de 
troubles  constitutionnels  proportionnés  à leur  violence. 
Les  antécédents  aident  aussi  à mettre  dans  la  bonne  voie  : 
on  apprend  que  le  mal  a fait  irruption  sans  avoir  été  pré- 
cédé par  aucune  des  causes  ordinaires  de  la  péritonite;  et 
puis,  la  coexistence  d une  constitution  nerveuse,  hystéri- 
que, ou  de  quelqu’une  des  prédispositions  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  donnera  encore  plus  de  certitude  au 
diagnostic. 

Traitement.  — Quand  on  veut  soulager  une  uévralgie 
abdominale  par  la  pression,  on  doit  appliquer  celte  der- 
nière sur  un  grand  espace  au  moyen  de  compresses  douces 
et  larges  ; si  l'on  se  contente  de  l’exercer  sur  quelques 
points  limités,  comme  lorsqu’on  la  pratique  du  bout  des 
doigts,  on  est  à peu  près  sûr  d’augmenter  les  souffrances. 

On  comprend  que  la  compression  soit  utile,  en  mainte- 
nant les  nerfs  et  en  les  engourdissant  peut-être  en  partie  ; 
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mais  surtout  eu  iixant  les  différents  organes  mobiles  de 
l’abdomen  de  manière  à empêcher  leur  froissement  pen- 
dant la  respiration,  la  toux  ou  les  changements  de  posi- 
tion. C’est  sans  doute  en  raison  de  ce  fait  que  l’on  peut 
suspendre  grand  nombre  de  ces  douleurs,  pour  quelques 
instants,  en  engageant  le  malade  à retenir  sa  respiration  et 
à prévenir,  par  là,  tout  mouvement  abdominal. 

Quand  les  forces  le  permettent  et  que  le  cas  est  rebelle, 
on  gagne  beaucoup  de  temps  par  l’application  de  six  ou 
huit  sangsues  à l’endroit  douloureux.  Le  soulagement  d'or- 
dinaire est  prompt,  mais  temporaire.  C’est  pourquoi,  on 
devra  s’empresser  d’utiliser  cet  intervalle  de  répit,  par  l'em- 
ploi de  remèdes  propres  à tonifier  les  fibres  nerveuses  et  à 
se  mettre  de  la  sorte,  autant  que  possible,  à l’abri  d’une 
récidive. 

La  contre-irritation  est  aussi  très-utile;  elle  parait  dé- 
loger plutôt  que  guérir  le  mal  que  l’on  peut  ainsi  pour- 
suivre de  région  en  région.  Chaque  déplacement  néanmoins 
diminue  l’intensité  de  la  douleur,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle 
disparaisse. 

Quand  une  névralgie  locale  est  guérie  d’emblée  par  un 
vésicatoire,  nous  pouvons  en  déduire  que  les  nerfs  seuls 
de  cette  région  étaient  en  souffrance  ; mais,  si  elle  a l’air 
de  glisser  et  de  se  porter  ailleurs,  nous  en  concluons  que 
la  sensibilité  morbide  est  plus  diffuse  cl  que  les  corrobo- 
rants sont  plus  nécessaires.  Dans  les  cas  tout  à fait  rebelles, 
où  le  mal  semble  fuir  les  remèdes,  il  est  bon  d’appliquer 
la  contre-irritation  sur  l’épine  dorsale,  au-dessus  du  point 
d’où  la  partie  douloureuse  dérive  scs  nerfs;  posé  sur  l’ab- 
domen, un  vésicatoire  n’agit,  comparativement,  que  sur 
quelques  fibres  nerveuses  éparses  ; tandis  que  sur  le  canal 
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vertébral,  c'est  sur  le  cordon  qui  les  réunit  que  l'action  se 
fait  sentir;  et,  de  celle  manière,  la  plupart  des  fibres  ner- 
veuses qui  se  rendent  dans  la  partie  malade,  éprouvent  di- 
rectement l’influence  du  remède. 

Comme  application  locale,  on  peut  surtout  recomman- 
der des  frictions  avec  la  teinture  d’acorfit  deux  fois  le  jour. 
Son  emploi  se  fait  mieux  à l’aide  d’une  brosse  très-douce. 
Quand  la  douleur  est  très-intense,  il  est  convcuable  d’ad- 
ministrer l’opium . l’acide  hydrocyanique , la  teinture  de 
cannabis  indica;  mais,  en  général,  on  retire  plus  d’avan- 
tages des  stimulants  antispasmodiques  ou  de  leur  combi- 
naison avec  les  moyens  précédents.  Quand  la  guérison  est 
presque  complète,  l’usage  de  l’eau  froide  sur  la  peau  et  les 
toniques  à l’intérieur,  sont  les  meilleurs  moyens  pour  pré- 
venir les  récidives. 

lui  névralgie  abdominale,  soit  qu’elle  dépende  de  troubles 
digestifs  ou  qu’elle  tienne  à toute  autre  cause,  disparait 
souvent  sans  aucuns  soins  particuliers  à mesure  que  la  di- 
gestion se  fait  mieux. 

Beaucoup  de  personnes  rapportent  quelques-unes  de  ces 
douleurs  à la  faiblesse  ; et,  comme  bien  d’autres  opinions 
populaires,  celle-ci  est  établie  sur  une  observation  judi- 
cieuse; car,  lorsque  les  nerfs  reprennent  de  la  force,  ils 
deviennent  moins  susceptibles,  et  les  souffrances  auxquelles 
ils  étaient  antérieurement  sujets  s’amoindrissent  ; en  réalité,  . 
il  n’y  a pas  de  moyen  plus  certain  de  s’eu  débarrasser,  que 
de  donner  aux  différents  organes  cette  puissance  tonique 
indispensable  pour  résister,  avec  succès,  aux  agents  pertur- 
bateurs. 

G"  11  nous  reste  encore  les  douleurs  irrégulières,  telles  que 
les  sensations  de  battement,  de  pulsation,  de  reptation,  de 
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vacuité,  d’engourdissement  ou  de  froid.  Disons  tout  de  suite 
que  les  personnes  les  plus  sujettes  à ce  genre  d’ affection, 
sont  celles  qui  présentent  une  constitution  affaiblie,  ner- 
veuse, hystérique  ou  hvpochondriaque;  en  un  mot,  tout  ce 
qui  prédispose  au  groupe  précédent. 

La  majorité  des  sensations  irrégulières  se  rapporte  à l’é- 
pigastre ; mais  il  est  fréquent  aussi  d’en  rencontrer  au  cœur, 
au  cou,  aussi  bien  qu’aux  régions  hypogastriques  et  ilia- 
ques. Ces  parties  correspondent,  jusqu’à  un  certain  point, 
au  trajet  des  gros  vaisseaux  du  corps;  il  est  bon  de  noter 
que  beaucoup  de  ces  sensations  emportent  avec  elles  l’idée 
de  mouvement;  et,  quand  on  les  considère  en  relation  avec 
les  causes  qui  les  produisent,  on  les  trouve  entièrement 
inexplicables.  Parfois,  ce  sera  telle  substance  alimentaire 
qui  les  déterminera;  mais,  le  plus  souvent,  leur  connexion 
avec  l’estomac  est  fort  douteuse;  et  elles  ne  continuent  pas 
moins  de  tourmenter  les  malades,  alors  môme  que  cet  or- 
gane remplit  parfaitement  ses  fonctions. 

Comme  le  traitement  de  ces  sensations  irrégulières  rentre 
dans  celui  de  la  diathèse  à laquelle  elles  s’associent,  nous 
renvoyons  aux  ouvrages  qui  en  traitent  particulièrement, 
sans  entrer  dans  une  revue  qui  deviendrait  beaucoup  trop 
longue  pour  notre  sujet. 

L’expérience  démontre  que,  dans  les  affections  de  l’es- 
tomac, l’investigation  minutieuse  et  systématique  des  souf- 
frances présentes,  est  essentielle  pour  bien  comprendre 
chaque  cas  envisagé  séparément;  nous  croyons  aussi  que 
la  réussite  dans  le  traitement,  dépend  surtout  de  l’exactitude 
avec  laquelle  on  saura  interpréter  la  signification  de  cha- 
que douleur  prise  en  particulier  ; c’est  là  ce  qui  nous  a fait 
insister  peut-être  un  peu  longuement  sur  ce  chapitre. 


Digitized  by  Google 


MALADIES  DE  I.  ESTOMAC. 


126 

Sensibilité.  — I-a  sensibilité  à la  pression  et  la  douleur 
gastrique  ne  sont  en  aucun  cas  proportionnelles.  C’est  ainsi 
que  celte  dernière,  peut  être  très-vive;  tandis  que  la  pre- 
mière existe  à peine,  si  elle  ne  manque  pas  tout  à fait.  11 
arrive  aussi  que,  la  douleur  se  faisant  sentir  en  un  point, 
c’est  un  autre  endroit  qui  est  sensible.  Lorsqu’un  estomac 
est  malade,  quel  que  soit  l’objet  qui  le  comprime,  une  sen- 
sation pénible  en  naît  facilement.  Il  faut  donc  s’informer 
si  la  douleur  est  produite  par  un  corset,  par  des  vêtements 
trop  serrés  ou  trop  roides;  souvent  les  malades,  de  leur  pro- 
pre aveu,  sont  obligés  de  se  desserrer  après  le  repas,  dans 
l'impossibilité  où  ils  se  trouvent  alors  de  supporter  sans 
souffrance  la  plus  petite  pression  sur  l'épigastre.  Les 
mêmes  motifs  obligent  quelquefois  les  dames  à se  délacer 
ou  à retirer  leur  buse:  dans  ces  conditions,  des  postures 
pénibles,  comme  l’action  de  se  courber  en  avant,  détermi- 
nent toujours  des  douleurs  plus  ou  moins  insupportables. 
De  là,  naît  l’inconvénient  de  certaines  professions  pour  des 
estomacs  débiles,  surtout  pour  ces  jeunes  filles  frêles  et  dé- 
licates qui  se  trouvent,  par  état,  obligées  de  garder,  pendant 
des  heures  entières,  des  positions  pénibles,  telles  que  celles 
qu’exigent  les  travaux  à l’aiguille,  le  dessin,  la  musi- 
que, etc. 

On  peut  s’assurer  de  celte  sensibilité  de  différentes  ma- 
nières : quelquefois,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  la  pres- 
sion seule  des  vêtements  suffit  pour  l’indiquer;  mais,  pour 
bien  la  saisir,  le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos,  les 
épaules  relevées  et  les  genoux  fléchis  : les  muscles  de  l’ab- 
domen se  trouvent  alors  dans  le  relâchement  et  n’intercep- 
tent plus  la  pression  que  l’on  veut  exercer  sur  les  organes 
qui  se  trouvent  en  arrière. 
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Pour  que  cet  examen  soit  utile,  il  faut  y mettre  beaucoup 
plus  de  soin  qu’on  n’en  apporte  d'ordinaire  & le  pratiquer. 
On  doit  toujours  procéder  avec  beaucoup  de  douceur;  car 
les  personnes  qui  ont  l'estomac  malade,  sont  en  général 
Irès-nerveuses,  très-susceptibles  ; et  il  est  bon  de  les  rassu- 
rer, de  leur  faire  bien  comprendre,  à l’avance,  que  cette 
investigation  ne  saurait  en  rien  augmenter  leurs  souffran- 
ces; sans  quoi  elles  pourraient  se  hâter  d’accuser  ce  qu  elles 
ne  ressentiraient  pas,  pour  se  débarrasser  plus  vite  de  l’exa- 
men. 

On  ne  doit  jamais  oublier  non  plus,  que  la  recherche  doit 
surtout  porter  sur  le  degré  de  pression  qui  se  peut  endurer 
sans  provoquer  do  douleur.  Une  chose  qu’il  est  encore  bon 
d’avoir  présente  à l’esprit,  c’est  que  des  malades  nerveux 
et  irritables  sont  souvent  sensibles  par  tout  le  corps  ; ce  qui 
pourrait  faire  tomber  dans  la  méprise  de  trouver  une  ré- 
gion particulièrement  atteinte  de  sensibilité  morbide,  lors- 
qu’après  tout,  elle  ne  serait  que  la  conséquence  d’un  état 
général.  Pour  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur,  on  devra 
faire  des  pressions  comparées  sur  d’autres  parties  du  corps. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  personnes  maigres  sont 
plus  sensibles  que  celles  qui  sont  robustes  et  grasses,  par 
la  raison  que,  dans  les  premières,  les  nerfs  se  compriment 
plus  facilement  contre  les  os  ou  les  parties  dures. 

Quand  on  veut  examiner  l’estomac,  il  faut  commander  an 
malade  de  faire  une  forte  inspiration  et  de  retenir  son  ha- 
leine pour  quelques  moments.  L’organe  se  trouve  ainsi 
amené  davantage  dans  l’abdomen  et  mieux  fixé.  La  pression 
doit  s’exercer  un  peu  plus  bas  que  les  côtes  du  côté  gauche 
et  se  diriger  obliquement  en  haut;  de  celte  façon  on  com- 
prime le  viscère  entre  les  doigts  et  le  diaphragme  abaissé. 
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II  est  à peine  besoin  de  signaler,  comme  cause  d’erreur, 
l’impressionnabilité  musculaire  qui  se  produit  à la  suite 
d’accidents  bilieux  ou  de  vomissements. 

La  sensibilité  à la  pression  réclame  rarement  un  traite- 
ment spécial  ; lorsque  pourtant  elle  ne  diminue  pas  sous 
l’influence  des  médications  dirigées  pour  combattre  les  af- 
fections qu’elle  accompagne,  on  devra  recourir  aux  vésica- 
toires, aux  sinapismes,  aux  ventouses  et  aux  autres  moyens 
employés  dans  la  contre-irritation. 
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DES  MAUX  DE  TÈTE  ET  DES  VERTIGES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L'ESTOMAC. 

Fréquence  de  la  céphalalgie  sympathique.  — lilals  morbides  qui  y pré- 
disposent. — Origine  gastrique  el  bilieuse.  — Distinction.  — Modifica- 
tions que  lui  font  éprouver  disers  étals  morbides.  — Sensibilité  à la 
pression.  — Douleurs  sympathiques.  De  la  vue.  — De  l’ouïe.  — Du 
goût.  — F.fTets  réciproques.  — Précautions  A prendre. 

Vertige.  — Souvent  rebelle.  — Ses  origines.  — Traitement  des  cépha- 
lalgies. — Iles  \ ertiges. 

La  tête  est  tle  (ouïes  les  parties  du  corps  celle  qui  sym- 
pathise le  plus  souvent  avec  l’estomac  ; le  moment  où  elle 
commence  à souffrir  varie  suivant  les  circonstances;  mais 
toujours  l’apparition  de  la  céphalalgie  est  pénible,  même 
dès  le  début,  soit  qu’elle  tienne  à une  irritation  gastrique 
prononcée,  à l’indigestion  ou  à une  prédisposition  marquée 
pour  les  douleurs  secondaires,  comme  dans  la  faiblesse,  la 
chlorose,  la  nervosité,  l’hystérie,  ou  les  autres  causes  qui 
rendent  tout  le  corps  plus  impressionnable. 

D’une  autre  part,  quand  les  fonctions  du  viscère  se  dé- 
rangent lentement  comme  par  l’usage  d’une  nourriture 
trop  abondante  el  trop  riche,  on  voit  les  malades  échapper 
pendant  longtemps  aux  douleurs  de  tète,  tandis  qu’ils  sont 
en  proie  à d’autres  symptômes  pénibles. 

Dans  les  cas  chroniques,  lorsque  la  sympathie  entre  la 
tète  et  l’estomac  s’est  établie  très -étroitement,  la  plus  pe- 
tite erreur  de  régime  détermine  fréquemment  une  céphal- 
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algie  intense.  On  rencontre  pourtant  des  cas  où  un  ma- 
lade, sous  l’influence  des  plus  petits  désordres  gastriques, 
éprouve  des  maux  de  tête  très-violents  ; tandis  que  d'au- 
tres, dans  des  conditions  beaucoup  plus  graves,  n’en  res- 
sentent pas  la  moindre  atteinte  ; ce  qu’il  faut  rapporter  aux 
prédispositions  individuelles  ou  idio-syncrasiques. 

La  céphalalgie  est  parfois  périodique,  revenant  d’abord 
à de  longs  intervalles  et  avec  intensité  ; puis,  elle  devient 
plus  fréquente  et  moins  forte.  Certaines  personnes  même 
finissent  par  en  souffrir  journellement  d’une  façon  très- 
supportable. 

Comme  les  affections  gastriques  et  bilieuses  se  confon- 
dent souvent  chez  le  même  individu,  et  que  les  unes  et  les 
autres  peuvent  donner  également  naissance  aux  maux  de 
tête,  il  est  important  de  rechercher  s’il  n existerait  pas 
quelque  signe  particulier  qui  nous  permît  de  remonter 
directement  à l’organe  malade.  Il  serait  souvent  difficile  de 
faire  une  distinction  bien  nette,  sans  avoir  recours  aux 
symptômes  concomitants,  bien  que  le  siège  seul  de  la  dou- 
leur soit  une  grande  présomption  de  son  point  d’origine; 
c’est  ainsi  que  l’on  soupçonne  une  céphalalgie  bilieuse 
quand  la  douleur  est  limitée  aux  yeux  ou  à un  œil  seule- 
ment, quelle  s’accompagne  d’une  sensation  de  chaleur,  de 
brûlure,  de  pesanteur  ou  d’engourdissement.  Parfois,  la 
sensation  est  comparable  à celle  que  produiraient  des  grains 
de  sable  ou  des  piqûres  d’aiguille.  Il  semble  à quelques- 
uns  que  leurs  yeux  sont  roides,  qu’il  leur  est  pénible  de  les 
mouvoir  ou  de  les  ouvrir  tout  à fait  ; souvent  la  vue  est 
affectée  et  ne  semble  se  faire  qu’à  travers  un  brouillard  ; 
les  personnes  qui  travaillent  à l’aiguille,  classe  très-bilieuse 
de  sa  nature,  se  trouvent  fréquemment  dans  l’impossibilité 
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de  continuer  leur  ouvrage,  par  l'obscurcissement  soudain 
de  la  vue. 

Quand  la  bile  domine,  le  front,  juste  au-dessus  des  yeux 
et  vers  la  racine  du  nez,  est  encore  très-sujet  à se  prendre; 
un  point  caractéristique,  c’est  immédiatement  derrière  l’o- 
reille; et,  s’il  descend  plus  bas,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois, un  peut  le  confondre  avec  le  torticolis,  que  l’on  guérit 
mieux  alors  par  l’émétique  ou  le  calomel,  que  par  des  ap- 
plications locales;  enfin,  si  de  ce  dernier  point  la  douleur 
s’étend  encore  plus  bas,  elle  atteint  la  région  supérieure  du 
dos,  partie  où  il  est  classique  de  la  rencontrer  daus  les  af- 
fections du  foie. 

On  peut  soupçonner  la  même  origine  quand  le  malade 
s’éveille  avec  de  la  céphalalgie,  ou  que  celte  dernière  appa- 
raît le  matin  de  bonne  heure.  Très-souvent  le  déjeuner  dé- 
barrasse la  tête;  soit  en  mélangeant  ou  en  diluant  la  bile 
qui  s’est  fait  jour  dans  l’estomac,  ou  bien  en  facilitant  la 
sortie  de  l’excès  qui  s’était  accumulé  dans  le  foie.  La  cé- 
phalalgie bilieuse  peut  encore  se  montrer  le  soir,  quand, 
pendant  le  jour,  le  patient  s’est  livré  à des  occupations 
sédentaires  ; le  meilleur  moyen  préventif,  en  pareil  cas,  est 
l’exercice  au  grand  air. 

La  céphalalgie  gastrique  peut  dépendre  de  la  simple  irri- 
tabilité, comme  après  une  indigestion  ; mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  est  due  à la  sympathie  qui  existe  entre  la  tête 
et  l’estomac;  lorsque  ce  dernier  organe  est  primitivement 
alFecté,  la  douleur  qui  en  résulte  se  distingue  de  la  précé- 
dente, en  ce  qu  elle  est  sous  la  dépendance  directe  de  la 
présence  des  aliments  dans  le  viscère  ; d’où  il  arrive  qu’on 
ne  l’observe  presque  jamais  le  matin;  et  qu’à  de  rares 
exceptions  près,  la  nourriture  la  détermine  sans  la  soula- 
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ger.  Dans  les  cas  Jes  plus  rebelles,  elle  commence  à tour- 
menter les  malades  aussitôt  après  l'ingestion  ; dans  ceux 
qui  le  sont  moins,  c'est  un  peu  plus  tard;  et,  comme  elle 
ne  cesse  d’ordinaire  qu’après  que  le  travail  digestif  est 
achevé,  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  chroniques,  elle  cor- 
respond au  temps  pendant  lequel  l'estomac  contient  de  la 
nourriture.  Mais  à la  suite  d’une  indigestion,  surtout  chez 
les  personnes  dont  le  viscère  était  déjà  malade,  la  céphal- 
algie peut  se  continuer  pendant  plusieurs  jours,  autant  que 
dure  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse.  De  même  que 
la  souffrance  bilieuse  est  souvent  coupée  par  une  décharge 
de  bile,  de  même  la  variété  gastrique  disparait  par  le  vomis- 
sement de  substances  mal  élaborées  ou  indigestes. 

Certains  sujets  remarquent  que  leur  tête  et  leur  estomac 
souffrent  presque  toujours  de  concert  ; pourtant,  excepté 
après  une  indigestion,  on  a comparativement  moins  souvent 
lieu  d’observer  la  céphalalgie  gastrique  pure;  ce  qui  lient, 
sans  doute,  aux  combinaisons  nombreuses  des  affections  de 
l'estomac  avec  d’autres  états  morbides. 

Quelquefois  le  mal  de  tète,  qui  a commencé  le  matin 
par  être  bilieux,  se  continue  toute  la  journée  par  l’irrita- 
tion que  détermine  ensuite  la  nourriture;  c'est  ce  qui  ar- 
rive dans  les  cas  chroniques  et  ce  qui  explique  comment 
certaines  personnes  n’en  sont  jamais  exemptes.  Dans  ces 
circonstances,  les  aliments  augmentent  les  douleurs;  et. 
suivant  que  la  congestion  bilieuse  prédomine,  la  notli  riture 
est  bienfaisante;  ou  produit  un  effet  contraire,  si  c’est  la 
sensibilité  gastrique  qui  est  plus  marquée. 

L’hystérie,  l’anémie  ou  la  débilité,  modifient  le  mal  de 
tète  ; et,  comme  le  dérangement  des  fonctions  gastriques 
leud  encore  à appauvrir  le  sang,  à la  longue  elles  impri- 
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ment  un  cachet  particulier  aux  céphalalgies  ; c’est  ainsi 
(pie  la  débilité  en  rend  les  attaques  moins  régulières  et  les 
fait  paraître  plus  vives  avant  le  repas,  moment  pendant  le- 
quel la  faiblesse  est  plus  grande. 

Un  peu  de  nourriture  diminue  parfois  le  mal  de  tête  qui 
suit  une  légère  indigestion,  chez,  les  personnes  du  reste  bien 
portantes  ; c’est  que  les  nerfs  n’ont  pas  encore  de  sensibi- 
lité morbide,  et  que  réellement  la  céphalalgie  est  produite, 
en  partie,  par  la  faiblesse  que  provoque  une  surexcitation 
passagère  dans  la  circulation  cérébrale;  et,  en  partie  aussi, 
par  la  turgescence  de  l’estomac.  Un  peu  de  nourriture 
amène  alors  un  effet  salutaire,  en  fortifiant  l’une  et  en  sou- 
lageant l’autre,  par  l’écoulement  des  sucs  gastriques  que  sa 
présence  sollicite  dans  la  membrane  muqueuse. 

La  céphalalgie  avec  débilité  s’accompagne  facilement  de 
vertiges  ou  de  sensation  de  vacuité  dans  la  tête  ; on  observe 
surtout  cet  effet  en  quittant  le  décubitus  pour  prendre  rapi- 
dement la  position  debout.  Aussi  faut-il  éviter  ces  mouve- 
ments brusques;  et,  s’il  en  est  besoin,  reprendre  momenta- 
nément la  position  première;  parfois  on  observe  dans  les 
vaisseaux  autour  de  la  tête,  des  pulsations  ou  des  batte- 
ments qui  sont  probablement  de  même  nature  que  ceux  que 
l'on  remarque  après  une  hémorrhagie. 

Quand  l’état  bilieux  se  joint  à l’hystérie,  leur  union  pro- 
duit cette  douleur  vive,  limitée  à un  point  de  la  tête  et  que 
l’on  nomme  clou  hystérique. 

Comme  les  douleurs  secondaires,  la  céphalalgie  gastri- 
que s’accompagne  ou  laisse,  après  sa  disparition,  une  sensi- 
bilité plus  ou  moins  vive  qui  se  limite  parfois  à un  œil,  il 
un  côté  ou  à un  seul  point  du  cuir  chevelu  et  que  la  moin- 
dre pression  rend  insupportable. 
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Cel  «Mal  pour  l’œil  peut  s’accompagner  d’un  gonllcmenl 
qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  celui  que  le  vomisse- 
ment parfois  occasionne. 

Les  eflets  sympathiques  de  l'irritation  gastrique  ou  bi- 
lieuse sur  les  nerfs  de  la  tête  ne  s’arrêtent  pas  à ceux  de 
commune  sensation;  car,  lorsqu'ils  retentissent  sur  le  nerf 
optique  par  exemple,  ils  exaltent,  diminuent  ou  pervertis- 
sent ses  fonctions.  C’est  ainsi  que  le  malade  croit  voir  des 
étincelles,  de  petits  corps  brillants,  des  mouches,  des  stries 
ou  des  points  noirs  qui  semblent  généralement  s'élever  au- 
devant  de  l’œil. 

La  rétine,  destinée  seulement  à recevoir  les  impressions 
qui  excitent  en  nous  la  conscience  du  voir,  est  presque  ou 
tout  à fait  incapable  de  ressentir  une  douleur  ordinaire;  et. 
si  ce  nerf  se  trouve  déchiré  ou  irrité,  la  sensation  de  lu- 
mière est  la  seule  qui  se  produise.  Nous  savons  aussi  que 
si  l’on  presse  un  œil,  une  image  est  immédiatement  per- 
çue, et  cela  bien  que  l’expérience  s’en  fasse  dans  l'obscu- 
rité; c’est  pour  la  même  raison  que,  lorsque  l’irritation  gas- 
trique se  réfléchit  des  nerfs  de  l'estomac  sur  ceux  de  la 
vue,  une  perversion  de  la  vision,  semblable  à celles  que 
nous  venons  de  décrire,  est  seule  produite.  D’un  autre 
côté,  lorsque  le  nerf  optique  est  le  premier  à souffrir,  il 
peut  provoquer  également  des  efTets  secondaires  ; et.  s’ils  se 
produisent  sur  des  nerfs  do  commune  sensation,  comme 
c’est  souvent  le  cas,  la  douleur  en  sera  le  résultat  inévita- 
ble. Tout  le  monde  sait  que,  lorsqu’une  lumière  vive  tombe 
sur  une  rétine  du  reste  saine,  comme  lorsqu’on  regarde  le 
soleil,  la  douleur  se  produit  autour  des  yeux  dans  les  nerfs 
de  commune  sensation  ; mais,  si  la  rétine  est  d’une  im- 
pressionnabilité morbide,  comme  cela  arrive  souvent  dans 
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les  affections  gastriques,  une  lumière  plus  faible  compara- 
tivement, suffira  pour  produire  le  même  effet  et  détermi- 
ner la  céphalalgie.  Or,  toutes  les  sympathies  sont  mutuelles, 
et  le  nerf  optique,  dans  ces  circonstances,  peut  réfléchir  l'ir- 
ritation sur  l’estomac,  comme  il  en  avait  été  affecté  lui- 
même;  les  effets  en  seront  donc  une  augmentation  dans  les 
souffrances  gastriques.  C’est  pourquoi,  les  personnes  sujet- 
tes aux  céphalalgies  bilieuses  ou  gastriques,  aux  vertiges  ou 
aux  désordres  de  la  vue,  devront  éviter  les  occupations  qui 
réclament  l’application  trop  attentive  des  yeux,  l’éclairage 
artificiel  trop  vif;  une  lumière  dans  laquelle  l’excès  des 
rayons  rouges  ou  jaunes  sera  corrigé  par  une  ombre  bleu 
pâle  ou  verdâtre,  sera  celle  qu’il  faudra  préférer  comme 
étant  la  plus  douce  et  la  moins  irritante. 

Le  nerf  acoustique  est  plus  rarement  affecté;  les  mala- 
des se  plaignent  de  bruit  dans  les  oreilles;  quelques-uns 
le  comparent  au  murmure  d’une  bouilloire,  d’autres  à de 
véritables  tintements  de  cloche.  Quelquefois  il  n’y  a qu'une 
simple  intolérance  pour  le  bruit  qui  laisse  les  patients  pai- 
sibles tant  qu’ils  en  sont  éloignés,  mais  qui  devient  insup- 
portable en  proportion  de  son  intensité.  Il  arrive  aussi  que, 
loin  de  s’augmenter,  cette  sensibilité  nerveuse  s’émousse  et 
que  les  personnes  qui  souffrent  de  dérangements  gastri- 
ques, finissent  par  être  atteintes  de  surdité;  absolument 
comme  nous  avons  vu  la  vision  s’obscurcir  dans  quelques 
circonstances. 

Le  sens  du  goût  est  parfois  altéré  et  les  malades  se  plai- 
gnent de  ce  que  leur  nourriture  n’a  aucune  saveur;  ou 
bien,  il  y a constamment  dans  la  bouche  une  sensation  dés- 
agréable qui  se  remarque  surtout  dans  la  complication  bi- 
lieuse et  qui  semble  tenir,  moins  aux  irritations  secondaires 
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sur  les  nerfs  du  goût,  qu’à  une  altération  des  fluides  sécré- 
tés par  la  bouche.  C’est  que  les  nerfs  qui  président  aux 
sécrétions  dans  cette  partie  du  corps,  participent  souvent 
aux  affections  de  l’estomac  ou  du  foie  ; comme  le  prouvent 
une  abondance  de  mucosités  ou  de  larmes  et  un  flux  exces- 
sif de  salive. 

Vertiye.  — Le  vertige  se  montre  parfois  après  le  repas 
avec  une  grande  régularité;  il  est  alors  évidemment  dû  à 
une  irritation  primitive  de  la  muqueuse,  qui  se  révèle  par 
le  contact  de  la  nourriture.  Cet  accident  peut  se  produire 
encore  par  la  sécrétion  abondante  et  soudaine  des  sucs 
gastriques,  comme  Saint-Martin  en  offrit  plusieurs  fois 
l'exemple  au  docteur  Beaumont. 

Le  vertige  est  souvent  très-tenace  et  résiste  pendant 
longtemps  à toute  espèce  de  médication.  C’est  que.  tout  en 
se  liant  à une  affection  gastrique,  ses  relations  sont  encore 
plus  intimes  avec  quelque  affection  intercurrente  ; et  qu’a- 
lors  les  remèdes  échouent,  tant  qu’ils  ne  sont  pas  dirigés 
contre  l’état  morbide  accidentel. 

Comme  phénomène  sympathique,  le  vertige  a plus  sou- 
vent son  point  d’origine  dans  le  foie  que  dans  tout  autre 
organe;  il  s’accompagne  d’ordinaire  de  mal  de  tête  ou  peut 
se  joindre  à d'autres  symptômes  bilieux,  sans  céphalalgie. 
Quelquefois  il  se  déclare  brusquement  pendant  le  repas; 
non  pourtant  comme  un  efTet  direct  du  contact  de  la  nour- 
riture avec  la  muqueuse,  mais  par  une  simple  régurgita- 
tion de  bile.  Le  vertige  est  aussi  un  signe  d’irritation  de 
l'utérus,  comme  on  peut  le  remarquer  s uivent  dans  l’amé- 
norrhée et  dans  la  ménorrhagie  ; parfois  il  semble  être  pu- 
rement un  effet  de  la  débilité  si  commune  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  l’estomac. 
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On  remarque,  dans  ces  conditions,  que  des  exercices  fati- 
gants, que  l’effet  de  tourner  brusquement  pendant  une  pro- 
menade, ou  bien  que  l'action  seule  de  prendre  vivement  la 
position  debout,  suffisent  pour  le  déterminer. 

Dans  le  vertige  produit  par  la  pléthore,  se  lever  et  tenir 
la  position  droite  soulage;  et,  s’il  est  nécessaire  de  faire 
coucher  le  malade,  on  ne  devra  pas  oublier  de  lui  faire 
garder  la  tête  et  les  épaules  dans  une  position  élevée.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  vertige  précéder  un  accès  de  goutte 
et  de  le  voir  disparaître,  presque  aussitôt  que  l’attaque  s’est 
prononcée.  Enfin,  le  vertige  semble  dû  quelquefois  à la  pres- 
sion qu'occasionne  un  estomac  flatulent  et  distendu  sur  las 
poumons,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine;  par 
l’obstacle  que  le  volume  du  viscère  apporte  alors  au  libre 
cours  du  sang  dans  la  tête,  en  offrant  plus  ou  moins  de  ré- 
sistance à son  retour. 

Traitement . — Il  n’est  peut-être  aucun  symptôme,  dans 
les  affections  gastriques,  qui  occasionne  plus  de  souffrance 
que  la  céphalalgie  et  dont  les  malades  soient  plus  désireux 
de  se  débarrasser.  Grand  nombre  ne  se  plaignent  que  de 
leur  mal  de  tête,  sans  même  soupçonner  que  l’état  de  leur 
estomac  en  est  la  cause;  et  beaucoup,  tout  en  le  sachant, 
n’ignorent  pas  non  plus  que  la  cure  radicale  demanderait 
beaucoup  de  temps  et  ne  sont  pas  fâchés  qu’on  leur  indique 
quelque  palliatif  pour  diminuer  les  souffrances  actuelles. 

Le  mal  de  tête  qui  suit  un  simple  excès  dans  le  boire  ou 
dans  le  manger,  réclame  rarement  un  traitement  spécial  ; 
pourvu,  du  reste,  que  l’estomac  ait  été  sain  antérieure- 
ment. L’érythème  de  la  membrane  muqueuse  disparaît  dans 
les  quarante-huit  heures,  et  avec  lui  la  céphalalgie  sym- 
ptomatique. Si  le  mal  de  tète  s’accompagne  d’abattement  et 
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de  débilité,  on  donnera  avec  avantage  un  peu  de  nourriture 
ou  quelques  centigrammes  de  carbonate  d’ammoniaque 
dans  une  infusion  aromatique.  Après  de  grosses  erreurs 
diététiques,  chez  les  personnes  dont  l’estomac  était  déjà 
dans  un  état  morbide,  la  céphalalgie  peut  durer  plusieurs 
jours  et  s’accompagner  de  symptômes  fébriles.  Dans  le  fait, 
la  muqueuse  gastrique  se  trouve  alors  dans  un  état  iullam- 
matoire  aigu  ; et,  si  rien  ne  s’y  oppose,  le  meilleur  traite- 
ment sera  d'appliquer  six  ou  dix  sangsues  à l'épigastre.  Quand 
le  mal  de  tète  a persisté  longtemps,  il  peut  finir  par  déter- 
miner un  état  congestif;  il  est  bon  alors  d’appliquer  des 
ventouses  ou  des  sangsues  à la  nuque  ou  bien  des  sangsues 
aux  malléoles  et  de  faciliter  ensuite  la  révulsion  par  des 
bains  de  pieds  très-chauds. 

Dans  les  céphalalgies  violentes,  les  applications  froides 
sont  très-utiles  et  en  même  temps  fort  agréables  au  malade  ; 
on  peut  aussi  mouiller  le  front,  de  temps  a autre,  avec  un 
mélange  d’une  partie  d’éther  acétique  pour  quatre  parties 
d’eau,  que  l’on  emploie  : soit  seul,  comme  réfrigérant,  soit 
en  combinaison  avec  quelque  calmant,  comme  la  teinture 
d’aconit  ou  le  camphre  à faible  dose. 

Si  l’irritation  primitive  de  l’estomac  est  l'effet  du  contact 
de  la  nourriture  avec  des  nerfs  d’une  sensibilité  excessive, 
on  devra  éloigner,  autant  que  possible,  les  causes  excitantes 
en  prescrivant  une  diète  légère  et  douce;  puis  on  émoussera 
cotte  sensibilité  morbide  et  ses  effets  secondaires  sur  les 
nerfs  de  la  tête,  par  l’usage  à l’intérieur  de  la  jusquiame  et 
de  la  belladone. 

Dans  les  grandes  villes,  la  cause  la  plus  fréquente  des  - 
maux  de  tête  est  la  congestion  bilieuse  dont  aucun  médi- 
cament ne  vient  mieux  à bout  que  l'émétique,  par  son  ac- 
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lion  salutaire  sur  le  foie.  Celte  manière  de  faire  est  presque 
toujours  praticable;  et  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’un 
vomitif  donné  par  hasard,  puisse  toujours  affaiblir  un  esto- 
mac même  en  souffrance. 

Si  ce  remède  n'est  pas  à la  mode,  c'est  par  la  raison 
fort  simple  qu’il  est  très-désagréable  dans  ses  effets;  aussi, 
quand  on  ne  peut  le  prescrire  pour  une  cause  quelconque, 
il  ne  reste  plus  qu’è  solliciter  assez  vivement  les  intestins; 
mais  on  doit  prévenir  les  malades  que  les  purgatifs  drasti- 
ques n 'atteignent  leur  but  que  par  l’irritation  qu'ils  déter- 
minent d’abord  dans  l'estomac,  puis  dans  le  reste  du  tube 
digestif,  et  que  cette  excitation  augmente  nécessairement 
les  souffrances  gastriques.  Nou-seulement  les  purgatifs  de 
cette  classe  occasionnent  plus  d’irritation  que  l’émétique, 
mais  encore  ils  sont  moins  efficaces  pour  débarrasser  le 
foie.  L’action  du  sel  d’antimoine  s’efface  vite;  et  un  de  ses 
principaux  avantages  est  son  petit  volume  relativement  à ce 
qu’il  faut  prendre  des  autres  médecines  qui  ne  sont  pas 
toutes  également  bonnes  pour  amener  une  évacuation  de 
bile.  Les  plus  recommandables  sont  le  calomel,  l’extrait 
composé  de  coloquinte,  la  poudre  composée  de  jalap  et  le 
sulfate  de  manganèse  ; quand  ce  dernier  n’occasionne  pas 
de  malaise,  on  peut  y revenir  plusieurs  jours  de  suite  sans 
inconvénient,  ses  propriétés  étant  plus  cholagogues  que 
drastiques. 

Très-souvent,  chez  les  femmes,  la  céphalalgie  se  mani- 
feste ou  s’aggrave  par  l’irritation  utérine,  à l’époque  dès 
règles.  La  même  chose  peut  se  produire  dans  la  ménorrha- 
gie  et  dans  les  affections  de  l’utérus  qui  s’accompagnent 
d’un  état  congestif  de  cet  organe;  lorsqu’il  s’y  joint  quel- 
que trouble  gastrique,  comme  c’est  souvent  le  cas,  le  mal 


Digitized  by  Google 


MALADIES  DE  L ESTOMAC. 


I Ift 

de  tête  n’en  est  que  plus  intense.  Ce  phénomène  se  remar- 
que surtout  au  moment  où  les  règles  doivent  paraître  et  où 
la  nature  fait  effort  pour  amener  cette  sécrétion  ; on  voit  alors 
fréquemment  survenir  des  frissons,  des  sensations  pénibles 
dans  les  reinset  dans  l’abdomen,  aussi  bien  qu’une  céphal- 
algie parfois  très-intense.  On  favorise  l'écoulement  attendu 
par  l’application  de  quelques  sangsues  au  haut  des  cuisses; 
et,  quand  elles  n’amènent  pas  cet  effet,  elles  soulagent 
au  moins  les  douleurs  et  enlèvent  souvent  le  mal  de 
tète. 

Quand  la  céphalalgie  s’accompagne  de  pléthore  ou  de 
congestion  vers  la  tète,  les  émissions  sanguines  ou  l’appli- 
cation de  ventouses  sèches  à la  nuque  peuvent  trouver  leur 
indication.  Il  arrive  parfois  que  l’excès  du  sang  n’est  que 
local,  tandis  que  sa  quantité  absolue  dans  tout  le  corps  est 
au-dessous  de  ce  quelle  devrait  être.  Dans  ce  cas,  il  serait 
nuisible  d’avoir  recours  h la  déplétion  sanguine;  et,  pour 
corriger  l’équilibre,  on  devra  employer  les  ventouses  sè- 
ches, les  vésicatoires  ou  d’autres  contre-irritants  appliqués 
à l'épigastre,  tout  en  usant  de  sinapismes  aux  jambes  et  de 
pédiluves  chauds. 

Quelquefois  l’irritation  gastrique  ne  s’accompagne  pas  de 
mal  de  tôte;  pourtant  il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi.  Quand 
l impressionnabilité  nerveuse  se  trouve  exaltée  par  l’anémie 
ou  par  la  faiblesse,  les  palliatifs  qu’il  convient  d’employer 
sont  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann,  le  sel  volatil  ou  l’am- 
moniaque dans  une  potion  camphrée,  la  poudre  de  paulli— 
nia,  excellent  remède  importé  chez  nous  par  le  docteur 
(îavrelle,  qui  la  tenait  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud; 
du  reste,  le  plus  important  est  de  diminuer  aussi  vite  que 
possible  l’irritabilité  de  l’estomac,  de  façon  que  l’on  puisse 
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au  plus  tôt  fortifier  le  malade  par  un  régime  analeptique  et 
par  l’emploi  des  corroborants. 

Parfois  la  céphalalgie  persiste  alors  que  toutes  ses  causes 
présumables  ont  disparu  et  malgré  tous  les  efforts  que  l'on 
a pu  tenter  pour  la  guérir;  sous  ce  rapport,  le  mal  de  tète 
se  rapproche  de  toutes  les  douleurs  secondaires  qui,  par 
une  irritation  souvent-  répétée,  finissent  par  produire  une 
impressionnabilité  locale  excessive;  tant  que  cet  état  dure, 
toute  cause  légère  et  presque  inappréciable  suffit  pour  dé- 
terminer la  céphalalgie;  et  celte  prédisposition  ne  disparaît 
qu’après  que  les  nerfs  ont  recouvré  leur  force  et  leur  vi- 
gueur. 

Dans  ces  cas  rehelles,  nous  recommandons  la  formule 
suivante  : 


Tt  Sulfate  de  quinine 20  centigrammes. 

Ilydrochluralc  de  strychnine. . . • 5 milligrammes. 

Eau  de  valériane ;>o  grammes. 

Et  sirop  d'dcorces  d'orange :t0  grammes. 


A prendre  en  deux  fois  dans  la  journée.  Indépendamment 
de  cette  potion,  on  prend  toutes  les  quatre  heures,  dans  un 
demi-verre  d’eau,  une  cuillerée  à bouche  de  teinture  de 
\alériane  ammoniacale. 

Dans  le  vertige  qui  tient  à la  faiblesse  et  à des  sécrétions 
acides  de  l’estomac,  il  est  bon  de  prendre  trois  fois  le  jour, 
dans  l’intervalle  des  repas,  un  mélange  de  bicarbonate  de 
soude  et  de  carbonate  de  magnésie;  puis  on  prescrit,  pen- 
dant dix  ou  douze  jours,  une  infusion  à froid  de  quassia 
amara.  11  convient  de  recourir  préventivement  à cette  médi- 
cation, tous  les  deux  ou  trois  mois,  sans  attendre  pour  cela 
le  retour  des  accidents. 

Quand  le  vertige  est  entretenu  par  la  bile,  c’est  aux  vomi- 
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tifs  qu’il  faut  s’adresser;  s'il  accompagne  la  pléthore,  les 
émissions  sanguines  et  les  révulsifs  sont  plus  convenables  ; il 
faut,  au  contraire,  employer  les  toniques,  lorsqu’il  est  le 
produit  de  la  débilité. 

Pour  les  causes  déterminantes,  telles  que  la  distension 
de  l’estomac,  sa  pression  mécanique  sur  les  organes  voisins, 
le  flux  rapide  des  sucs  gastriques  par  le  seul  contact  avec 
la  muqueuse  d’une  nourriture  trop  abondante,  il  suffit  de 
les  énumérer  pour  qu’on  puisse  directement  les  combat- 
tre ; il  en  sera  de  même  des  affections  sympathiques,  parmi 
lesquelles  nous  avons  déjà  signalé  l’irritation  de  l’utérus;  il 
est  évident  qu’on  devra  tout  d'abord  s’en  prendre  à l’organe 
primitivement  affecté. 
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DE  LA  FLATULENCE  ET  DE  L’ÉRUCTATION . — DE  LA  PYROSIS 
ET  DE  LA  RUMINATION. 


Position  respective  des  substances  que  l’estomac  renferme.  — Gaz  nor- 
maux. — Origine  des  gaz.  — Symptômes.  — Développement  spontané 
dans  l'hystérie.  — Traitement.  — Py rosis.  — Fréquence.  — Variétés.  — 
Fausse  pvrosis.  — Durée  de  la  pyrosis.  — Accidents  qu’elle  détermine. 

— Prophylactique.  — Traitement.  — Moyens  d’arrêter  l'hypersécrétion 
des  acides.  — Régime.  — Complication  bilieuse.  — Accidents  divers. 

— Rumination.  — N’appartient  pas  à l’homme  et  rentre  dans  les  dys- 
pepsies. — Tolérance. 


Sous  ce  chapitre,  nous  cotnpreuons  les  gaz,  les  liquides 
et *les  solides  qui  s’échappent  accidentellement  parie  haut 
de  l’estomac;  réservant  les  nausées  et  les  vomissements 
pour  en  traiter  ailleurs  plus  en  détail. 

Flatulence.  — Dans  le  viscère,  les  gaz,  comme  plus  légers, 
st;  rassemblent  à la  partie  supérieure  vers  l’orifice  cardiaque  ; 
les  liquides  aussi  s’élèvent  dans  la  même  direction  et  se 
superposent  aux  solides;  chacun  offrant  d’autant  plus  de 
difficulté  à la  sortie,  qu’il  se  trouve  placé  plus  bas  et  qu’il  est 
moins  mobile. 

Bien  que  l’éructation  entraîne  avec  elle  l’idée  d’un  excès 
d’air,  chacun  sait  que,  dans  l’état  de  santé  ordinaire,  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  gaz  est  une  condition 
indispensable  à l’accomplissement  des  fonctions  digestives  ; 
mais  quand  leur  production  dépasse  certaines  limites,  ils 
deviennent  nuisibles  et  ils  occasionnent  des  désordres  fonc- 
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lionncls  proportionnés  à leur  nature  et  à leur  développe- 
ment. On  ne  saurait  considérer  l'éructation  qui  ne  se  pro- 
duit que  par  hasard  comme  un  symptôme  de  maladie.  Mais 
dans  les  affections  gastriques,  il  n’en  est  plus  de  même,  et 
les  tlatuosités  sont  parfois  la  source  de  maladies  très-péni- 
bles. 

F .es  gaz  de  l’estomac  proviennent  de  diverses  origines. 
D’abord  c’est  la  salive  avalée  qui  contient  toujours  une 
quantité  notable  de  globules  aériens;  puis,  dans  certaines 
dispositions  morbides,  la  muqueuse  en  sécrète  avec  abon- 
dance ; il  peut  aussi  en  venir  du  duodénum  ; néanmoins  le 
foyer  le  plus  actif  de  leur  dégagement  se  trouve  dans  les 
nombreux  changements  chimiques  que  les  aliments  éprou- 
vent quand  ils  sont  mal  élaborés. 

Leur  présence  se  signale  souvent  par  un  grondement 
sourd  qui  indique  leur  déplacement  d’un  point  à un  autre. 

La  flatulence  se  remarque  surtout  à jeun  et  dans  les 
périodes  avancées  de  la  digestion.  Dans  le  cas  d’une  cer- 
taine intensité,  les  malades  ressentent  à l’épigastre  de 
l’anxiété  et  un  sentiment  de  distension  plus  incommode  que 
douloureux  ; parfois  il  s’y  joint  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments ; et  si  le  diaphragme,  gêné  dans  ses  mouvements, 
occasionne  des  palpitations,  des  irrégularités  dans  les  batte- 
ments du  cœur,  de  la  difficulté  dans  la  respiration,  on  peut 
voir  ces  accidents  aller  jusqu'à  la  sensation  d'une  suffoca- 
tion imminente. 

L’émission  des  gaz  laisse  après  elle,  dans  quelques  cas, 
un  goût  désagréable  dans  la  bouche,  par  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  vapeur  aqueuse  imprégnée  des  matières 
que  l’estomac  contient  encore.  Celte  saveur,  aigrelette 
quand  les  acides  prédominent,  devient  rance  sous  l’in— 
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lluence  des  matières  grasses,  ou  bien  simplement  amère 
par  la  présence  de  la  bile;  on  comprend  que  toutes  ces 
remarques  renferment  des  indications  fort  utiles  pour  le 
traitement. 

Le  défaut  de  tonicité  ou  de  pouvoir  contractile  dans  les 
fibi  es  musculaires  de  l'estomac  et  des  intestins  favorise 
beaucoup  la  flatulence  ; c’est  ce  que  l’on  remarque  surtout 
chez  les  personnes  affaiblies  ou  cachectiques. 

Dans  les  accès  d’hystérie,  comme  nous  l’avons  signalé 
déjà,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  produire  presque  instanta- 
nément une  quantité  énorme  de  gaz  dans  le  tube  digestif  ; 
c’est  ainsi  que  ces  malades  ont  parfois  des  éructations  pen- 
dant des  heures  entières.  Certaines  causes  paraissent  favo- 
riser leur  production,  comme  la  vie  sédentaire,  l’usage  de 
certains  aliments,  tels  que  les  haricots,  les  pois,  les  len- 
tilles, etc.  La  compression  exercée  sur  le  ventre,  sans  aug- 
menter directement  leur  exhalation , entrave  leur  marche 
dans  le  canal  et  ajoute  beaucoup  aux  malaises  qu’ils  pro- 
duisent ; peut-être  même  est-ce  là  en  partie  la  cause  de 
leur  plus  grande  fréquence  chez  les  femmes. 

Les  aliments  tirés  du  règne  végétal  donnent  généra- 
lement beaucoup  plus  de  rapports  que  ceux  qui  pro- 
viennent du  règne  animal.  Les  boissons  qui  ne  sont  pas 
assez  fermentées  en  sont  encore  une  cause  fréquente;  mais 
la  plus  ordinaire  se  trouve  dans  la  mauvaise  digestion  et 
dans  la  faiblesse  constitutionnelle  ou  acquise  de  l’estomac; 
aussi,  chez  les  valétudinaires,  la  flatulence  se  produit-elle 
fréquemment,  bien  qu’ils  ne  fassent  usage  que  d’aliments 
très-sains,  tandis  que  d’autres  personnes  mieux  douées  man- 
gent presque  impunément  de  toute  espèce  de  choses.  Le  plus 

souvent,  néanmoins,  les  rapports  ne  sout  l’indice  que  d’une 
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surcharge  alimentaire,  comme  cela  arrive  après  un  repas 
trop  copieux,  et  cette  indisposition  toute  passagère  dispa 
rail  dès  que  la  digestion  est  redevenue  normale. 

Traitement.  — Les  remèdes  employés  pour  combattre 
l’éructation  et  la  flatulence  comprennent  l’usage  modéré, 
après  le  repas,  d'un  vin  généreux  ou  de  liqueurs  alcooliques 
aromatisées.  Le  café  et  le  thé  sont  aussi  très-utiles  dans  cer- 
• tains  cas,  en  déterminant  une  stimulation  favorable;  ou 
recommande  encore  les  infusions  carminatives  de  camo- 
mille, de  menthe,  d’anis  et  d’angélique  ; elles  agissent  en 
arrêtant  la  fermentation  ; et  puis  leur  emploi  détermine  une 
excitation  des  fibres  musculaires,  qui  facilite  la  propulsion 
des  gaz.  A mesure  que  l’amélioration  se  prononce,  on  doit 
remplacer  ces  divers  moyens  par  des  toniques,  comme  l’in- 
fusion de  cascarille,  de  rhubarbe,  ou  par  des  acides  miné- 
raux. 

L’exercice  facilite  les  contractions  naturelles  du  tube 
digestif,  tandisque  la  vie  sédentaire  amène  leur  relâchement 
et  provoque  la  flatulence.  Aussi  est-il  très- important  de  re- 
commander les  mouvements  actifs  aux  personnes  sujettes 
à ces  incommodités. 

Les  eaux  gazeuses,  naturelles  ou  artificielles,  qui  sont 
Irès-avautgeuses  dans  certaines  souffrances  gastriques,  pa- 
raissent ici  tout  à fait  contre-indiquées.  Les  divers  absor- 
bants que  l’on  a préconisés  dans  ces  circonstances  ne  parais- 
sent pas  non  plus  jouir  d’une  efficacité  bien  grande. 

Les  boissons  froides,  la  glace  concassée  ou  râpée,  donnent 
de  meilleurs  résultats  en  agissant  comme  toniques;  sans 
pourtant  qu’il  y ait  rien  d’absolu  dans  leur  emploi,  et  sur- 
tout en  tenant  compte  des  conditions  qui  eu  permettent 
l’usage. 
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Quelquefois  la  flatulence  n’est  qu'une  affection  idiopa- 
thique, tout  à fait  indépendante  des  désordres  de  la  diges- 
tion. C’est  ainsi  que  nombre  de  personnes,  tout  en  digérant 
bien,  sont  incommodées  par  des  renvois  inodores;  cette 
forme  devient  difficile  à guérir,  surtout  par  l’indocilité  des 
malades  qui  ne  souffrent  pas  assez  pour  qu’on  puisse  les 
convaincre  de  la  nécessité  de  changer  leur  manière  de  vivre, 
ou  pour  qu’on  puisse  les  amener  à se  soumettre  assez  long- 
temps à un  traitement  convenable.  Ce  qui  paraît  le  plus 
efficace  dans  ces  conditions,  c’est  l’usage,  de  temps  à autre, 
d une  petite  quantité  de  calomel  pour  modifier  le  pouvoir 
sécréteur  de  la  muqueuse,  moyen  que  I on  remplace  bientôt 
après  par  les  acides  minéraux. 

Pyrosis.  — La  pyrosis  est  une  de  ces  expressions  qui, 
avec  le  temps,  ont  perdu  leur  signification  primitive;  énon- 
çant d’abord  la  sensation  de  fer  chaud  dans  l’estomac  et 
l'œsophage,  on  y joignit  ensuite  l’expuition  de  liquides 
aqueux;  puis,  prenant  ces  derniers  comme  symptôme  ca- 
ractéristique, presque  tous  les  praticiens  considèrent,  au- 
jourd’hui, le  flux  de  matières  liquides  comme  la  pyrosis, 
soit  qu’elle  s’accompagne  de  douleur  ou  non.  Comprise  de 
cette  manière,  cette  dénomination  est  aux  liquides  ce  que 
l'éructation  et  la  rumination  sont  aux  gaz  et  aux  solides;  et. 
bien  que  ne  se  rapportant  pas  à sa  dérivation,  cette  expres- 
sion n'en  a pas  moins  le  mérite  d’une  grande  clarté  pra- 
tique. 

Cette  affection  n’est  pas  commune  dans  la  jeunesse;  les 
femmes  y sont  plus  sujefles  que  les  hommes,  l’époque  de 
la  grossesse  y prédispose  plus  particulièrement;  dans  les 
derniers  mois,  elle  lient  en  partie  h la  pression  mécanique 
que  le  développement  de  l’utérus  exerce  sur  l’estomac,  tan- 
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dis  que,  dans  les  premiers  mois,  c’est  un  effet  tout  sympa- 
thique qui,  pour  un  grand  nombre  de  femmes,  constitue  le 
premier  symptôme  de  la  gestation. 

La  quantité  de  matières  rendues  en  une  fois  varie  beaucoup  ; 
mais,  comme  cette  expuition  peut  se  répéter  souvent  dans 
les  vingt-quatre  heures,  elle  finit  par  être  très-considérable. 

Ces  tluides  sont  presque  toujours  incolores  et  légèrement 
visqueux  comme  de  l’eau  gommée,  c’est  ce  que  les  malades 
appellent  pituites  ; ou  bien,  ils  s’accompagnent  d’un  mucus 
épais  et  louche,  ce  qui  leur  fait  donner  vulgairement  le  nom 
de  flegmes;  quelquefois  ils  sont  grisâtres,  jaunes  ou  jaune 
verdâtre  en  proportion  de  la  bile  qu’ils  contiennent,  ou  bien 
ils  ressemblent  tout  uniment  à des  glaires  ou  à du  blanc 
d’œuf.  Ils  sont  presque  toujours  le  résultat  d’une  sécrétion 
viciée,  qui  consiste  probablement  en  un  mélange  de  sucs 
gastriques  détériorés,  de  mucus,  d’eau,  des  divers  produits 
qui  accompagnent  les  troubles  de  la  digestion,  et  parmi 
lesquels  on  remarque  les  acides  hydrochlorique,  acétique, 
lactique,  aussi  bien  que  les  produits  auxquels  les  matières 
grasses  donnent  naissance. 

Les  acides  lactique  et  butyrique  sont  les  plus  irritants 
pour  les  parois  de  l’organe  ; l’acide  hydrochlorique  dérive 
en  grande  partie  de  la  nourriture,  les  autres  sont  surtout  le 
résultat  de  changements  chimiques  survenus  dans  les  matiè- 
res saccharines,  farineuses  ou  grasses. 

En  général,  l’expuition  de  ces  liquides  est  d’autant  plus 
désagréable  que  l’époque  de  la  digestion  pendant  laquelle 
elle  se  produit,  est  plus  avancée.  C’est  pourquoi  il  faut  éviter 
les  substances  indigestes  et  tout  aliment  qui  peut  traîner  la 
chymification  en  longueur. 

Les  variétés  insipides  ou  légèrement  salées  appartiennent 
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surtout  à l'étal  de  vacuité  et  aux  premières  périodes  du  tra- 
vail digestif.  Quand  ces  évacuations  s’accompagnent  de  bile, 
elles  sont  amères  et  se  produisent  principalement  le  matin 
à jeun  ou  après  le  dîner. 

La  môme  personne  peut  être  sujette  aux  différentes  for- 
mes de  la  pyrosis  ; et,  bien  que  très-pénible  d’ordinaire, 
cette  affection  existe  presque  constamment  sans  fièvre. 

La  douleur  n’emprunte  pas  toujours  sa  violence  au  degré 
d'altération  des  matières;  cardes  liquides  insipides  ou  sim- 
plement salés  peuvent  occasionner  des  souffrances  extrême- 
ment vives,  ce  qui  tient  surtout  à l’état  de  sensibilité  exces- 
sive auquel  l’estomac  est  parvenu. 

Parfois,  la  salive  s’écoule  de  la  bouche  avec  tant  d’abon- 
dance et  de  soudaineté  que  le  malade  peut  croire  qu'elle 
vient  de  l’estomac  ; celte  surexcitation  des  glandes  salivaires 
peut  tenir  à l’irritation  propagée  de  la  bouche  aux  conduits 
glandulaires;  ou,  comme  il  semble  plus  probable,  à une 
sympathie  très-vive  avec  le  viscère  en  souffrance. 

Ce  ptyalisme  ou  fausse  pyrosis,  comme  on  pourrait  l’ap- 
peler, se  distingue  de  la  vraie  eu  ce  que,  dans  celte  dernière, 
c'est  par  gorgées  que  les  liquides  arrivent,  tandis  que,  dans 
l’autre,  ils  s’écoulent  seulement  de  la  bouche.  Un  garga- 
risme, préparé  avec  une  substance  astringente,  de  l’eau  de 
rose  par  exemple,  à laquelle  on  ajouterait  de  la  teinture  de 
kino,  sera  à la  fois  très-agréable  et  très-avantageux  pour 
modérer  ce  flux  de  salive. 

D’une  durée  parfois  très-courte,  la  pyrosis  peut  se  pro- 
longer pendant  des  mois  et  môme  des  années.  C’est  pres- 
que toujours  une  affection  peu  grave;  cependant  on  l'a  vue 
déterminer  des  vomissements,  des  palpitations,  des  difficul- 
tés de  respirer,  et  jeter  les  malades  dans  un  accablement 
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profond  ; malgré  cela,  quelques  médecins  l'ont  regardée 
comme  un  préservatif  d’autres  affections.  Les  personnes  qui 
en  ont  été  une  fois  atteintes,  sont  très-sujettes  à la  récidive. 
Le  qu’on  appelle  vulgairement  attraper  un  froid  est  une 
cause  très-fréquente  de  productions  acides  dans  l'écono- 
mie; l’exposition  à une  pluie  fine  ou  à une  ondée,  un  chan- 
gement subit  dans  l’état  de  l’atmosphère,  qui  produiraient 
des  rhumatismes  ou  une  bronchite,  chez  les  personnes  pré- 
disposées à ces  affections,  déterminent  chez  d’autres  un  ca- 
tarrhe de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Le  meilleur  moyen 
d’en  prévenir  les  effets,  est  une  grande  attention  à préserver 
la  peau  de  ces  brusques  transitions  de  température.  Dans 
beaucoup  de  circonstances,  un  simple  bandage  de  soie  ou  de 
flanelle  pour  recouvrir  le  ventre,  est  un  excellent  préserva- 
tif. Tel  est  surtout  le  cas  pour  les  dames,  et  il  est  des  dyspe- 
psies qui,  après  avoir  résisté  aux  traitements  et  à la  diète, 
disparaissent  comme  par  enchantement  ; sous  la  simple  in- 
fluence d’une  douce  température  entretenue  autour  de 
l’abdomen. 

Comme  la  pyrosis  est  rarement  une  affection  idiopathi- 
que, qu’elle  est  presque  toujours  un  symptôme  de  troubles 
dans  les  fonctions  digestives,  il  arrive  souvent  quelle  dispa- 
raît à mesure  que  ces  dernières  se  rétablissent  ; parfois 
pourtant,  soit  à cause  de  sa  proéminence  ou  de  sa  ténacité, 
elle  réclame  une  attention  toute  particulière.  C’est  pourquoi 
nous  allons  indiquer  les  remèdes  qu’on  lui  oppose  avec  le 
plus  de  succès. 

Traitement.  — La  douleur  qui  tient  à la  présence  des 
acides  disparaît  aussitôt  qu’on  les  a neutralisés  ; on  y par- 
vient momentanément  par  l’emploi  du  bicarbonate  de 
potasse  ou  de  soude,  des  lactates  alcalins,  deux  ou  trois 
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pastilles  ou  une  prise  avant  chaque  repas  ; au  moyen  de 
l’ammoniaque  liquide,  à la  dose  de  cinq  à dix  gouttes.  Celte 
dernière  est  préférable,  quand  il  y a de  la  faiblesse,  à cause 
île  ses  propriétés  stimulantes  qui  relèvent  pour  un  temps 
les  forces  de  l’estomac  et  le  système  en  général. 

Si  l’acidité  s'accompagne  de  constipation,  le  carbonate 
de  magnésie  ou  la  magnésie  liquide  sont  plus  convenables; 
puisqu'il  leurs  vertus  neutralisantes,  ils  joignent  encore  celle 
de  provoquer  l’expulsion  des  matières  par  les  intestins  ; 
l’eau  de  chaux,  plus  utile  aux  personnes  lymphatiques, 
trouve  son  indication  dans  le  relâchement  du  ventre.  Chez 
les  goutteux,  tourmentés  par  les  acides,  on  donne  la  pré- 
férence au  benzoate  d'ammoniaque,  auquel  on  associe  de 
petites  doses  de  carbonate  de  potasse. 

Les  toniques  sont  presque  toujours  prescrits  dans  les 
cas  d’acidité  gastrique;  dans  les  premières  phases  du  mal. 
ils  produisent  peu  de  bien  ; mais  à fin  du  traitement,  les  infu- 
sions amères  sont  utiles  en  augmentant  l’appétit  et  en  forti- 
fiant la  muqueuse. 

Dans  la  forme  de  pyrosis  où  la  douleur  se  fait  sentir  pen- 
dant que  l’estomac  est  vide,  on  doit  surtout  recourir  aux 
astringents  kino,  alun,  bismuth,  etc.,  avec  ou  sans  opium. 

Quand  les  aigreurs  n’arrivent  guère  que  quatre  heures 
après  un  repas,  on  peut  prendre  sans  crainte  un  alcali,  même 
habituellement;  il  est  temps  alors  que  l'estomac  perde  son 
acidité;  et  il  n’y  a aucun  inconvénient  à aider  la  nature; 
pourtant  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  moyen,  employé  de  la 
sorte,  n’amène  qu’un  soulagement  temporaire.  11  faut  se  rap- 
peler aussi  que  l’estomac  sain  non-seulement  neutraliso 
presque  de  suite  une  solution  de  carbonate  de  potasse  injec- 
tée dans  son  intérieur  ; mais  que,  peu  de  moments  après,  il 
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présente  une  acidité  supérieure  à celle  qui  existait  avant 
l’injection.  On  peut  juger,  par  là,  de  la  méthode  thérapeu- 
tique qui  tente  de  combattre  l'excès  de  l’acide  stomacal  par 
les  sels  alcalins.  Et  puis,  si  la  pyrosis  paraît  une  heure  envi- 
ron après  l'ingestion  de  la  nourriture,  une  neutralisation  du 
contenu  de  l’estomac  est  alors  un  procédé  nuisible  qui  em- 
pêche la  digestion  de  l’aliment  et  s’oppose  ainsi  à l'entretien 
de  l’organisme.  Cette  pratique  amène  insensiblement  l’ané- 
mie, la  débilité  et,  plus  tard,  les  maux  qu’engendre  la  défail- 
lance physique.  Du  reste,  quand  on  donne  les  alcalins,  il  faut 
examiner  les  urines  de  temps  en  temps,  et  en  suspendre 
l’emploi  dès  qu’elles  se  chargent  de  phosphates. 

, Les  alcalins  pris  pendant  quelque  temps,  non-seulement 
dérangent  la  digestion,  mais  finissent  même  par  perdre  leur 
pouvoirsur  la  pyrosis;  de  façon  que  le  soulagement  qu’ils  ap- 
portent n’est  que  temporaire.  Cela  tient,  en  partie,  à l’énorme 
quantité  d’acides  que  l’estomac  développe,  aussi  bien  qu’aux 
propriétés  irritantes  qui  s’ajoutent  aux  fluides  sécrétés. 
Dans  ces  circonstances,  notre  seule  ressource  est  l'usage  des 
calmants  qui  pallient  les  douleurs  présentes;  tandis  que, 
dans  l’intervalle  des  accès,  on  doit  faire  tous  les  efforts  pos- 
sibles pour  obtenir  une  guérison  radicale,  en  arrêtant  la  su- 
persécrétion des  liquides  eux-mêmes. 

Parmi  les  calmants,  l’opium  se  distingue  autant  par  son 
pouvoir  d’adoucir  les  douleurs,  que  par  celui  d’arrêter  les 
sécrétions;  quand  on  veut  seulement  obtenir  le  premier 
ell'el,  c’est  rarement  à lui  qu’on  a recours  ; à cause  des  acci- 
dents qui  l’accompagnent  quand  on  le  donne  à une  dose 
un  peu  forte,  inconvénients  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
les  autres  médicaments  de  la  même  classe.  Mais,  pour  ar- 
rêter la  sécrétion,  une  très-petite  quantité  d’opium  suffit; 
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un  centigramme,  par  exemple,  répété  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée  ; de  cette  façon  on  peut  en  continuer  long- 
temps l’emploi;  en  prenant  garde  néanmoins  d’obvier  à la 
constipation  qu’il  provoque,  par  l’usage  de  quelque  léger 
minoralif. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  pyrosis  non  douloureuse 
n’en  sont  pas  moins  guéris  par  les  calmants,  qui  font  dis- 
paraître l’irritation  cause  première  de  la  sécrétion  morbide. 
L’acide  prussique  est  d’une  efficacité  frappante  en  pareil 
cas.  La  quinine  et  la  strychnine  amènent  parfois  rapidement, 
chez  les  vieillards  robustes,  une  guérison  inattendue. 

Quand  on  veut  arrêter  des  sécrétions  trop  abondantes, 
on  adjoint  d’ordinaire  les  astringents  aux  calmants  ; c’est 
ainsi  que  la  poudre  composée  de  kino  a joui  longtemps 
d'une  réputation  méritée.  Cet  astringent  est  préférable  à 
tout  autre;  car,  à moins  d’une  diarrhée  concomitante,  il 
parait  n’avoir  aucune  tendance  à constiper;  et  l’on  trouve 
ainsi,  dans  le  kino,  un  remède  qui  limite  la  sécrétion  des 
glandules,  quand  elle  est  trop  abondante;  sans  faire  ressen- 
tir autrement  son  effet,  lorsque  les  fonctions  s'accomplis- 
sent naturellement. 

L’acide  gallique  est  aussi  un  médicament  très-utile  que 
l’on  peut  donner  il  deux  ou  trois  reprises  dans  la  journée. 
La  poudre  de  noix  de  galle,  contenant  un  mélange  d'acides 
gallique  et  tannique,  agit  encore  avec  plus  d’énergie  ; mais 
la  présence  du  tannin  détruit  une  partie  de  l’effet  attendu, 
par  les  précipités  insolubles  qu’il  forme  avec  les  éléments 
essentiels  du  suc  gastrique  ; il  en  est  de  même  du  sous- 
acétate  de  plomb  qui  précipite  et  neutralise  la  pepsine  : 
d’où  il  suit  qu’on  ne  doit  les  employer  à l’intérieur,  qu’avec 
les  plus  grands  ménagements. 
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Quand  l’estomac  est  très-irritable,  il  faut  user  de  préfé- 
rence d’une  décoction  d’algaravilla,  dont  les  propriétés 
astringentes  sont  en  général  beaucoup  mieux  supportées. 
L’extrait  de  mattico  combiné  à la  jusquiame  est  aussi,  en 
pareil  cas,  un  remède  très-utile. 

Comme  astringents  toniques,  les  acides  minéraux  sont 
surtout  indiqués  contre  la  pyrosis  rebelle,  chez  les  sujets 
d’une  faible  constitution.  Tantôt  c'est  à l’acide  sulfurique, 
tantôt  à l’acide  chloro-azotique  qu’il  faut  donner  la  préfé- 
rence; sans  que  l’on  puisse  déterminer  à l’avance,  lequel 
convient  le  mieux  pour  un  cas  particulier;  pourtant,  s’il  y a 
beaucoup  de  faiblesse,  c’est  au  premier  que  l’on  s’adresse 
d’abord  ; le  second  s’indique  surtout  lorsque  l’affection  s’ac- 
compagne de  symptômes  bilieux. 

11  peut  paraître  étrange,  à première  vue,  de  prescrire  des 
acides  et  des  alcalins  au  même  malade  ; bien  qu’à  des  inter- 
valles marqués  et  que  chacun  de  ces  remèdes  ait  pour  but 
de  remplir  une  indication  contraire,  déterminée  à l’avance. 
En  y réfléchissant,  on  verra  que  les  alcalins  ne  sont  que  des 
palliatifs  que  l’on  emploie  dans  le  seul  but  de  neutraliser 
momentanément  des  sécrétions  irritantes;  d’une  autre  part, 
les  acides  minéraux  attaquent  la  pyrosis  dans  sa  racine,  et  ont 
pour  résultat  d’amener  une  cure  radicale,  en  arrêtant  la 
sécrétion  des  fluides  eux-mêmes,  par  suite  de  l’action  toni- 
que qu’ils  exercent  sur  les  vaisseaux  de  la  muqueuse.  C'est 
pourquoi  il  ne  convient  d’administrer  les  acides  minéraux 
que  dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac;  tandis  que  les  alca- 
lins ne  sont  que  d'une  utilité  bien  médiocre,  si  on  ne  les 
prescrit  pas  vers  la  fin  de  la  digestion,  moment  où  les 
fluides  acides  deviennent  le  plus  irritants.  Pris  avec  soin  de 
cette  manière,  l’action  des  uns  ne  contrarie  en  rien  celle 
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des  autres,  tout  en  remplissant  les  indications  essentielles. 

Quand  la  pyrosis  est  très-rebelle,  une  légère  contre-irrita- 
tion à l’épigastre  est  souvent  fort  utile  en  décongestionnant 
la  muqueuse;  ce  qui  redonne  du  ton  aux  vaisseaux  sécré- 
teurs; on  applique  alors  des  sangsues  ou  un  vésicatoire,  sui- 
vant que  le  diagnostic  le  commande. 

Mais  lorsque  les  troubles  de  la  digestion  ont  surtout  pour 
cause  un  dérangement  dans  les  sécrétions  de  l’organe,  on  se 
trouve  très-bien  de  l’emploi,  de  temps  à autre,  d’une  pré- 
paration mercurielle  prise  à dose  altérante.  Si  le  ventre 
est  resserré,  on  doit  donner  le  matin  un  léger  laxatif;  autre- 
ment, il  vaut  mieux  laisser  agir  seule  la  préparation  mer- 
curielle, que  l'on  fait  prendre  habituellement  le  soir. 

On  sait  par  expérience  qu’un  excès  artificiel  de  pepsine 
neutralise  l’action  de  l’acide  ; il  peut  donc  être  utile,  dans  la 
pyrosis,  de  mettre  l’excès  d’acide  en  présence  d’un  suc  gas- 
trique aussi  riche  que  possibleen  pepsine,  puisque  cette  der- 
nière ne  peut  exercer  par  elle-même,  sur  l’estomac,  aucun 
efTet  fâcheux;  ce  que  l’on  pourrait  redouter  pour  un  excès 
d’acide  ou  d'alcali  ; c’est  pourquoi,  au  début  de  la  pyrosis, 
on  peut  conseiller  de  prendre  une  substance  fortement 
peplogène,  comme  quelques  onces,  par  exemple,  de  pain 
rassis;  et  il  est  loisible  de  renouveler  cette  pratique  dix  fois 
par  jour,  si  cela  est  nécessaire  et  toujours  avec  un  avantage 
bien  marqué. 

Les  médicaments,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  ne 
manquent  jamais  de  soulager  les  souffrances  de  la  pyrosis  ; 
mais,  pour  obtenir  une  guérison  radicale,  il  est  indispensa- 
ble de  se  soumettre  à un  régime  assez  sévère  ; il  convient 
d’éviter  les  aliments  lourds  et  indigestes,  les  substances 
grasses  aussi  bien  que  les  viandes  salées  ou  marinées.  11 
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est  encore  quelques  préparations  culinaires  qui,  bien  que 
généralement  saines  et  de  digestion  facile,  tournent  souvent 

à l'aigre  ou  fermentent  dans  l’estomac  de  certaines  person- 

\ 

lies  qui,  pour  cela,  doivent  soigneusement  s’en  abstenir. 

Tels  sont  les  pommes  de  terre  mal  cuites,  les  pois,  les 
haricots,  les  concombres,  l’amidon,  toutes  les  matières  in- 
solubles, la  cellulose,  la  chlorophylle,  etc.;  en  général,  les 
végétaux  produisent  plus  facilement  des  acidités  que  ne  sau- 
rait le  faire  une  nourriture  composée  de  substances  ani- 
males fraîches.  Il  faut  se  souvenir  que  les  plats  sucrés,  les 
pâtisseries,  les  fruits,  tournent  facilement  à l’aigre  et  que 
la  diathèse  goutteuse  en  provoque  la  transformation  ; misait 
aussi  que  les  principes  du  sucre  se  changent  aisément  en 
acides  par  une  fermentation  particulière,  et  que  cette  con- 
version se  produit  avec  facilité  dans  l’estomac,  sous  l’in- 
fluence d'une  sécrétion  défectueuse  de  cet  organe.  Dans  la 
pyrosis  qui  se  montre  au  milieu  ou  à la  fin  de  la  digestion,  la 
cause  la  plus  commune  est  une  nourriture  trop  riche.  Les 
expériences  du  docteur  Lcared,  prouvent  que  l'acide  butyri- 
que est  l’agent  qui  détermine  la  sensation  de  brûlure  dans 
la  pvrosis,  et  qu’on  peut  la  produire  il  volonté  ; en  mettant  de 
l’acide  butyrique  pur  en  contact  avec  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  oudu  pharynx  ; mais  cet  acide  s’introduit  de 
toute  pièce  dans  l’estomac  au  moyen  de  la  pâtisserie  dont  le 
beurre,  porté  à une  certaine  chaleur,  s’est  transformé  en 
acide  butyrique;  une  source  plus  fréquente  de  ce  produit, 
est  la  digestion  défectueuse  des  corps  gras,  par  suite  d’une 
fermentation  anormale;  la  peau  est  l’émonctoire  de  ces 
matières  âcres  et  graisseuses;  et  il  est  probable  que  telle  est 
la  cause  de  ces  éruptions  cutanées,  qui  tiennent  à des  désor- 
dres négligés  dans  les  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins. 
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Souvent  alors;  ou  remarque  de  la  diarrhée,  elle  meilleur 
moyen  pour  la  combattre,  est  l'emploi  de  l’acide  sulfurique 
dilué  ; à cause  de  ses  propriétés  antifermeutatives  et  astrin- 
gentes. On  le  donne  à la  dose  de  vingt  à trente  gouttes  dans 
une  potion.  Si  le  mal  résiste,  on  emploie  le  sous-acétate  de 
plomb,  à la  dose  de  dix  centigr.  auxquels  on  ajoute  cinq 
centigr.  d'opium  et  que  l’on  renouvelle  toutes  les  trois, 
quatre  ou  six  heures,  suivant  les  circonstancas. 

La  diète,  dans  la  diarrhée,  doit  consister  principalement 
en  farineux,  riz,  sagou,  tapioca,  arrow-root,  fleur  de  farine 
avec  du  bouillon  de  poulet  ou  de  mouton. 

Les  vins  et  les  bières  ne  diffèrent  chimiquement  des 
fruits,  qu’en  ce  qu’ils  contiennent  de  l'alcool  au  lieu  d’ami- 
don et  de  sucre.  L’alcool,  aussi  bien  dans  l’estomac  qu’à  l’air 
libre,  donne  lieu  à des  productions  acides;  aussi,  dans  les 
cas  de  pyrosis  bien  marquée,  convient-il  de  les  proscrire 
avec  les  fruits  et  de  ne  conseiller,  pour  nourriture,  que  de 
petites  quantités  de  chair  maigre,  de  poissons,  de  gibier, 
d’œufs  ou  de  laitage  coupé  avec  de  l’eau  de  chaux. 

Quand  à l'indisposition  dont  nous  traitons  se  joignent  des 
symptômes  bilieux,  la  première  chose  à faire  le  matin,  avant 
de  quitter  le  lit,  est  de  prendre  un  peu  de  nourriture.  Cette 
pratique  prévient  parfois  la  détermination  du  mal  ; et  on 
peut  toujours  l’essayer  sans  inconvénient.  Si  le  foie  est  en 
même  temps  malade,  ce  qui  ést  beaucoup  plus  grave,  il  faut 
administrer  le  calomel  et  les  purgatifs  ; sans  oublier  que  la 
pvrosis  est  souvent  l’avant-coureur  d’un  mal  incurable,  la 
dégénérescence  cancéreuse  de  l’estomac. 

Parfois,  la  pyrosis  s’accompagne  d’une  grande  irritabilité 
du  cœur,  de  pulsations  à l’épigastre;  si  bien  que  le  patient 
est  tout  porté  à croire  qu’il  est  atteint  d’une  maladie  orga- 
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nique,  d’un  anévrisme  par  exemple.  Ces  symptômes  alar- 
mants, qui  se  montrent  surtout  quand  il  y a un  grand  excès 
d’acides  dans  l'estomac,  cèdent  à l’emploi  des  neutialisants 
et  des  sédatifs;  on  se  trouve  bien,  dans  ces  circonstances, 
de  prendre,  avant  les  repas  et  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  un  mélange  de  rhubarbe,  de  bicarbonate  de  soude, 
de  columbo  et  de  cannelle. 

Rumination.  — La  rumination',  phénomène  propre  à cer- 
tains animaux  doués  d’une  organisation  destinée  à cet  effet, 
ne  saurait  réellement  appartenir  à l’homme;  et,  lorsque  les 
matières  solides,  chez  lui,  remontent  de  l'estomac  dans  la 
bouche,  c’est  toujours  un  signe  d’indisposition  ; quoique 
l'habitude,  dans  certains  cas,  puisse  donnera  la  rumina- 
tion une  espèce  de  régularité  presque  naturelle,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  faut  regarder  tous  les  exemples  connus 
de  mérycisme,  comme  des  cas  de  dyspepsie,  qu’il  convient 
de  traiter  d'après  les  principes  généraux  que  l’on  oppose  h 
cette  dernière  maladie. 

A un  degré  faible,  lorsque  l’estomac  est  irritable,  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  la  rumination;  dans  ces  cas,  elle 
disparaît  à mesure  que  la  digestion  se  fait  mieux  et  sans 
eviger  de  traitement  spécial.  Elle  n’est  véritablement  rebelle 
que  lorsqu’elle  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  implantée  par 
les  années  et  l’habitude.  Dans  ces  circonstances,  si  par 
hasard  on  parvient  à la  suspendre,  n'importe  par  quel 
moyen,  les  malades  s’en  trouvent  tellement  mal  d’ordinaire, 
qu’il  faut  la  leur  rendre  ou  lui  laisser  reprendre  son  libre 
cours. 
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Nausées.  — Causes  sympathiques.  — Causes  gastriques.  — Traitement. 

— Vomissement.  — Différences  individuelles.  Circonstances  qui  le  fa- 
vorisent. — Distension  de  l’organe.  — Déductions  pratiques.  — Sym- 
ptômes. — Utilité  qu'en  savent  retirer  les  dames.  — États  organiques.  — 
Vomissements  chroniques.  — Nerveux  — Hystériques.  — Antipathies. 

— Fréquence  des  vomissements  nerveux.  — Traitement.  — Vomisse- 
ment sympathique.  — Dans  la  simple  modification  des  fonctions  natu- 
relles. — Dans  les  affections  organiques.  Diagnostic.  — Affections  albu- 
mineuses. — Diabète.  — Dérangements  gastriques  -au  début.  — 
Vomissements  dans  les  maladies  du  rein.  — Du  cerveau.  — Traitement 
dans  les  maladies  étrangères  à l’estomac.  — Dans  le  vomissement 
chronique.  — Pendant  la  grossesse.  — Kégime.  — Dyspepsie  acide.  — 
Hernies.  — Relâchement  des  parois  abdominales.  — Dégurgitation  bi- 
lieuse. — Phénomènes  qui  l’accompagnent.  — Chez  les  enfants.  — 
Vomissements  bilieux  et  gastrique.  — Leur  distinction.  — Traitement. 

, — Chez  les  femmes  nerveuses.  — Dans  l’hystérie.  — La  passion  iliaque. 

— Hégime. 


Nausée.  — La  nausée  est  ce  que  l'on  peut  appeler  une 
vaine  envie  de  vomir;  elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de 
prostration,  de  dégoût,  d’anxiété  ; la  face  est  pâle  et  le  pouls 
faible.  La  différence  qu’il  y a entre  la  nausée  et  le  vomisse- 
ment, tient  à ce  que  dans  ce  dernier  on  rejette  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  matières,  ce  qui  n'a  pas  encore 
lieu  dans  la  nausée. 

Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  les  exercices  de  la 
valse,  de  l’escarpolette,  du  jeu  de  bague,  en  sont  une  cause 
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très-commune;  il  en  est  de  même  de  la  vue  de  certains 
objets  ou  de  l’impression  de  quelques  odeurs. 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  on  rencontre  les  nau- 
sées à l’époque  de  la  grossesse;  mais  elles  sont  surtout  fré- 
quentes dans  certains  états  pathologiques  de  l’estomac  ou 
des  organes  qui  l’environnent,  comme  par  exemple  dans 
la  hernie  ou  la  rupture  du  diaphragme;  dans  la  compres- 
sion que  des  abcès  considérables  du  rein,  que  des  hydropi- 
sies  énormes  du  ventre  exercent  sur  le  viscère.  Il  suffit 
quelquefois,  pour  les  produire,  de  la  simple  présence  d’un 
calcul  dans  le  rein  ou  dans  scs  conduits,  en  raison  de  l’irri- 
tation réflexe  du  plexus  rénal  sur  les  nerfs  gastriques;  c’est 
là  un  phénomène  secondaire  que  l’on  remarque,  du  reste, 
dans  presque  toutes  les  phlegmasies  de  nos  organes. 

Mais  l’espèce  de  nausée  la  plus  fréquente  est  celle  qui 
dépend  d’un  chyme  mal  élaboré;  elle  ne  s’accompagne 
d’aucun  mouvement  fébrile;  on  trouve  alors  une  sensation 
de  pesanteur  à l’épigastre,  une  lourdeur  de  tête,  accompa- 
gnée parfois  de  vertiges  ; la  bouche  est  amère,  et  il  s'y  joint 
du  dégoût  pour  les  aliments.  Ces  symptômes  annoncent 
presque  toujours  un  état  saburral  dont  nous  parlerons  au 
chapitre  de  l’Embarras  gastrique. 

Traitement.  — Il  nous  suffira  de  dire  ici  qu’on  oppose  à 
la  nausée  les  boissons  délayantes,  acidulés  ; et  que,  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  on  doit  recourir  aux  vomitifs  : 
à l'émétique  ou  à l’ipécacuanha,  suivant  les  indications; 
puis  il  convient  de  terminer  la  cure  par  des  purgatif  salins. 
Quand  l’appétit  ne  revient  pas,  l’usage  des  absorbants  unis 
aux  amers,  complète  le  traitement  d’une  affection  qu’il  ne 
faut  jamais  négliger;  dans  la  crainte  qu’une  complication 
grave  ne  donne,  par  la  suite,  sujet  de  se  repentir  d’avoir 
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suivi  une  marche  trop  lente,  ou  de  s’être  fié  à une  expec- 
tation dangereuse. 

Les  nausées  que  nous  avons  signalées  comme  sympathi- 
ques d’une  affection  éloignée,  ne  peuvent  se  combattre  qu’en 
détruisant  la  cause  qui  les  a produites.  Mais,  comme  dans 
la  grossesse,  cette  incommodité  se  dissipe  d’ordinaire  avanl 
le  cinquième  mois,  il  convient  le  plus  souvent  d'abandon- 
ner ce  malaise  aux  seules  ressources  de  la  nature;  et,  s’il 
devient  très-gênant,  après  avoir  employé  quelques  anti- 
spasmodiques et  de  légers  toniques,  il  faudra,  si  la  femme 
est  pléthorique,  recourir  à la  saignée,  prescrire  un  régime 
convenable,  quelques  boissons  acidulés,  administrer  de 
doux  minoratifs,  tels  que  la  crème  de  tartre,  la  manne  unie 
au  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  et  terminer  le  traite- 
ment par  des  toniques  amers.  Si  ces  moyens  ne  suffisent 
pas  à enchaîner  les  accidents,  on  devra  employer  ceux  que 
nous  indiquerons  plus  loin,  quand  nous  traiterons  du  vo- 
missement  pendant  la  grossesse. 

Vomissement.  — Le  vomissement,  phénomène  au  moyeu 
duquel  on  rejette  par  la  bouche  toute  substance  qui  peut 
se  trouver  dans  l'estomac,  est,  à de  très-rares  exceptions 
près,  indépendant  de  la  volonté.  C’est  presque  toujours  l’ir- 
ritation de  la  muqueuse  ou  l'exaltation  de  sa  sensibilité 
nerveuse  et  sympathique  qui  le  détermine. 

Quelques  personnes  vomissent  facilement,  presque  sans 
douleuret  sans  répugnance;  d’autres  en  souffrent  beaucoup  ; 
enfin,  il  en  est  un  petit  nombre  qui  ne  peuvent  vomir.  Tout 
en  tenant  compte  de  ces  différences  individuelles,  il  n’en 
existe  pas  moins  quelques  circonstances  qui  facilitent  le  vo- 
missement d’une  façon  plus  marquée;  et  parmi  ces  dernières, 

la  plus  apparente  est  la  distension  de  l’estomac  lui-même. 

il 
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En  effet,  la  distension  paraît  être  le  principal  stimulant 
dans  tous  les  muscles  creux  ; témoin  la  vessie,  le  cœur,  les 
intestins,  bien  que  la  nature  de  l’agent  qui  la  produit,  sem- 
ble de  peu  d’importance  ; comme  on  le  voit  chez  les  hysté- 
riques, où  la  simple  accumulation  de  gaz  dans  les  premiè- 
res voies,  provoque  des  nausées  et  des  vomissements.  Ia‘ 
même  phénomène  se  passe  encore  quand  le  viscère  se  trouve 
distendu  par  une  nourriture  même  très-douce  ou  simple- 
ment par  de  l’eau. 

La  distension  ne  produit  pas  seulement  des  nausées,  mais 
elle  facilite  aussi  le  vomissement;  par  la  plus  grande  prise 
que  le  volume  du  contenu  donne  alors  sur  l’estomac  lui- 
même.  C’est  de  là  que  naît  la  coutume  de  faire  prendre 
assez  abondamment  des  boissons  tiedes  aux  personnes  que 
l’on  veut  faire  vomir;  ce  n’est  pas  pour  laver  l’intérieur  du 
viscère,  comme  on  pourrait  le  croire  à première  vue,  mais 
c’est  uniquement  pour  donner  aux  muscles  abdominaux  et 
au  diaphragme  une  plus  grande  surface  sur  laquelle  ils 
puissent  se  contracter;  néanmoins,  une  ou  deux  verrées 
suffisent,  car  on  doit  se  rappeler  qu'une  distension  trop 
grande  tend  aussi  à paralyser  l’organe  et  à diminuer  son 
pouvoir  contractile.  Il  faut  donc  se  méfier  de  cette  vieille 
tradition  de  famille,  qui  veut  que  plus  on  prend  de  liquide 
dans  ces  cas,  mieux  ou  s’en  trouve. 

Lorsque  les  efforts  pour  vomir  se  produisent  pendant 
que  l’estomac  est  vide  et  contracté  sur  lui-même,  la  pres- 
sion se  fait  surtout  sentir  sur  les  organes  adjacents  et 
particulièrement  sur  le  foie;  à cause  de  ses  dimensions 
et  de  la  position  qu’il  occupe,  ce  qui  détermine  une 
sécrétion  plus  abondante  de  bile.  C’est  une  remarque 
qu'ont  pu  faire  tous  ceux  qui  ont  pris  des  émétiques  ou  qui 
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ont  eu  le  mal  de  mer,  que  le  vomissement  bilieux  arrive 
surtout  vers  la  fin  du  paroxysme.  Ce  fait  est  d’une  grande 
importance  pratique;  puisque,  jusqu’à  un  certain  point,  il 
permet  à volonté  d’agir  par  un  émétique  sur  le  foie  ou  sur 
l’estomac.  Faut-il  en  limiter  l’action  à ce  dernier  organe? 
on  fait  boire;  veut-on  an  contraire  débarrasser  le  foie?  on 
donne  le  vomitif  à jeun  et  on  recommande  très-peu  de  vé- 
hicule. 

Nous  avons  vu  que  la  nausée  s’accompagnait  de  prostra- 
tion, de  pâleur  et  de  faiblesse  du  pouls.  Pendant  le  vomis- 
sement, la  circulation  s’accélère,  les  eiTorts  rendent  la  face 
vultueuse;  puis,  surviennent  l’abattement  et  les  frissons; 
parfois  la  figure  demeure  animée  et  les  yeux  restent  pour 
un  temps  plus  brillants  qu’à  l’ordinaire,  circonstance  qui 
ne  serait  pas  inconnue  des  dames,  s’il  est  vrai  que  certaines 
d’entre  elles  se  soient  soumises  à un  émétique  le  matin  pour 
s’assurer  un  triomphe  le  soir. 

Rarement  dus  à la  débilité,  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments, bien  qu’ils  ne  semblent  pas  nécessairement  liés  au 
plus  ou  moins  de  vascularité  de  l’organe,  et  qu’ils  dépen- 
dent le  plus  souvent  de  sa  vive  sensibilité,  accompagnent 
d’ordinaire  la  turgescence  que  détermine,  dans  la  muqueuse 
gastrique,  une  indigestion  complète. 

Quelquefois  le  vomissement  devient  chronique  sous  des 
influences  tout  à fait  indépendantes  d’une  lésion  ou  d’une 
irritation  du  viscère  ; c’est  là  un  fait  hors  de  doute  et  même 
assez  commun  dans  la  pratique,  où  l’on  en  distingue  deux 
variétés,  l’une  nerveuse  et  l’autre  sympathique. 

Vomissement s nerveux. — Par  vomissements  nerveux,  il 
faut  entendre  cette  forme  occasionnée  par  quelque  modifi- 
cation survenue  dans  l’innervation;  ou  par  une  affection 
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particulière  aux  nerfs  gastriques,  sans  trace  de  modification 
de  structure,  sans  cause  apparente  d’irritation,  soit  dans  ce 
viscère  lui-même,  soit  dans  toute  autre  partie  du  corps. 
Nous  en  trouvons  le  type  dans  ces  antipathies  de  l’estomac 
pour  certains  aliments,  sains  du  reste,  que  des  individus 
prennent  sans  répugnance,  mais  qu’ils  ne  peuvent  garder. 

Celle  affection  se  rencontre  souvent  dans  l'hystérie  ; les 
causes  qui  paraissent  les  plus  aptes  à la  déterminer,  sont 
l’impression  du  froid,  une  chaleur  excessive,  la  suppression 
d’une  transpiration  habituelle,  le  dérangement  du  flux  mens- 
truel ou  hémorrhoïdat  ; on  la  rencontre  encore  chez  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes,  sans  cause  bien  déterminée  ou 
par  suite  de  l’action  soudaine  d’une  affection  morale  puis- 
sante; on  l’observe  surtout  chez  les  jeunes  personnes  vic- 
times d’un  amour  contrarié  et  voisines  ou  déjà  atteintes 
d’hystérie. 

Que  la  cause  morale  soit  vive  et  subite  ou  lente  et  dépres- 
sive , si  ce  genre  de  vomissements  se  prolonge,  on  doit 
craindre  de  voir  survenir  des  lésions  organiques.  C’est  ainsi 
que  l'on  a surtout  à redouter,  chez  les  jeunes  filles,  les 
dérangements  de  la  menstruation  et  l'invasion  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Quelquefois  le  vomissement  n’a  lieu  qu’une  fois  par  jour, 
mais  il  peut  être  bien  plus  fréquent  ; nous  l’avons  ren- 
contré, pour  notre  part,  chez  une  jeune  personne  dont  les 
parents  nous  assurèrent  qu’il  se  produisait  au  moins  qua- 
rante fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sauf  un  état  chloro- 
tique peu  marqué,  la  malade,  dans  l’ensemble,  ne  parais- 
sait pas  en  souffrir  beaucoup;  seulement,  elle  ne  pouvait 
rien  conserver  de  liquide  et  vomissait  même  ses  potages 
aussitôt  qu'ils  n’étaient  plus  assez  consistants;  du  fer,  des 
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viandes  rôties,  du  quinquina,  des  bouillons  en  lavement 
amenèrent  une  guérison  rapide  qui,  depuis  plus  de  huit 
années,  ne  s’est  pas  démentie. 

Un  des  caractères  de  ce  vomissement  est  de  s’opérer  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  et  moins  de  douleur  que  celui  que 
l'on  observe  dans  les  autres  affections. 

Traitement.  — Comme  cette  névrose  semble  le  résultat 
de  l’exaltation  de  la  sensibilité  gastrique,  tous  les  efforts 
doivent  tendre  à répartir  les  forces  de  la  vie  d’une  façon 
plus  régulière;  c’est  dans  ce  but  qu’on  emploie  les  excitants 
du  système  cutané;  mais,  ici,  il  n'y  a pas  de  spécifique  sou- 
verain et,  comme  dans  toutes  les  maladies  nerveuses,  on 
doit  surtout  tenir  compte  de  l’âge,  du  tempérament,  du  sexe 
et  de  la  cause  déterminante. 

C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  on  prescrit  des  toniques, 
tandis  que,  dans  d’autres,  le  simple  usage  du  lait  pour  toute 
nourriture  et  pour  unique  médicament,  suffit  pour  amener 
une  guérison  rapide. 

Cette  affection  étant  rebelle  de  sa  nature,  on  est  parfois 
conduit  à recommander  les  eaux  minérales;  celles  qui  con- 
viennent le  mieux  et  qui  paraissent  les  plus  efficaces,  sont 
les  eaux  de  Vais,  de  Vichy,  du  Mont-Dor,  de  Bourbonne,  de 
Cauterets,  de  Saint-Sauveur  et  de  Plombières. 

Parmi  les  médicaments,  se  rangent,  en  première  ligne, 
les  opiacés  à petite  dose;  la  potion  antivomitive  de  Rivière  ; 
les  vins  d’absinthe,  de  quinquina  indiqués  surtout  chez  les 
personnes  affaiblies;  d’autres  fois,  la  limonade  froide,  la 
glace  râpée  sont  plus  utiles;  on  seconde  ces  moyens  par  des 
révulsifs  cutanés  ; on  frictionne  l’épigastre  avec  , des  pom- 
mades opiacées,  belladonées  et  camphrées,.  , 

Quand  on  croit  avoir  affaire  à une  répercussion  rhuma- 
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tisrnale  ou  goutteuse,  les  exutoires  sont  plus  avantageux. 
La  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle  réclame  la 
saignée  ou  les  sangsues.  On  devra  prescrire  en  même  temps 
une  habitation  salubre,  des  distractions  agréables,  un 
exercice  et  un  régime  appropriés,  en  ayant  soin  de  régula- 
riser les  diverses  fonctions,  et  surtout  celles  qui  sont  parti- 
culières aux  femmes. 

Vomissements  sympathiques.  — Le  vomissement  sympa- 
thique doit  s entendre  de  celui  qui  dépend  d’une  affection 
ou  d une  irritation  située  dans  toute  autre  partie  du  svstème, 
I estomac  restant  sain  et  en  dehors  de  toute  atteinte  directe. 
L est  ainsi  que  ce  genre  de  vomissement  n’indique,  parfois, 
que  la  simple  modification  produite  par  une  fonction  natu- 
relle; celle  qui  survient,  par  exemple,  si  communément  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Nous  retrouvons  ces  vomis- 
sements sympathiques  dans  les  affections  du  cerveau,  du 
foie,  du  rein,  de  l'utérus,  du  poumon,  et  nous  devons  y 
ranger  encore  ceux  qui  accompagnent  la  péritonite  et  l’é- 
tranglement herniaire.  Tous  ne  s’expliquent  bien  que  par 
1 intermédiaire  du  grand  sympathique  dont  l’action,  dans  ces 
cas,  est  aussi  claire  que  dans  le  vomissement  que  l'on  voit 
parfois  survenir  pendant  l’opération  de  la  cataracte. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  le  diagnostic  est  rare- 
ment difficile  à établir  ; l’apparition  subite  d’une  douleur 
violente  dans  la  région  de  l’organe  affecté,  la  coïncidence  de 
vomissements  opiniâtres  nous  démontrent  la  nature  et  le 
siège  du  mal. 

•Mais  dans  les  cas  où  le  vomissement  est  occasionné  par 
une  affection  des  reins,  sans  calcul  ou  même  avec  la  pré- 
sence d’un  calculsitué  de  façon  à ne  déterminerni  souffrance 
ni  tumeur,  le  diagnostic  devient  plus  difficile.  Néanmoins,  la 
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connaissance  exacte  des  antécédents  du  malade,  la  recher- 
che attentive  des  symptômes  actuels  et  l'examen  minutieux 
de  la  sécrétion  urinaire,  dont  on  ne  saurait  se  dispenser 
alors,  permettent  enfin  de  porter  un  diagnostic  bien  fondé. 
Car,  lorsque  le  vomissement  persiste  sans  aucune  cause 
appréciable,  il  faut  se  rappeler  que  l’estomac  peut  parti- 
ciper à l’irritation  des  reins  par  les  nerfs  splanchniques,  qui 
fournissent  également  les  plexus  rénaux  et  gastriques,  et 
que  c’est  par  leur  moyen  que  se  révèlent  la  présence  d’un 
calcul,  l’oblitération  des  conduits  et  la  dégénérescence 
graisseuse  de  la  glande. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  si  l’on  a rangé  les  variétés 
morbides  du  rein,  capables  de  produire  l’albuminurie,  sous  la 
dénomination  commune  de  maladie  de  Bright , cela  est  très- 
convenable  comme  terme  général,  bien  qu’il  ne  soit  pas  tout 
à fait  exact  quand  il  s’agit  de  désigner  le  véritable  siège  du 
mal.  En  effet,  ces  différents  changements  de  structure  ne 
sont  pas  le  produit  des  lésions  primitivement  situées  dans  le 
rein,  mais  dépendent  bien  plutôt  d’une  alFection  constitu- 
tionnelle qui  s’y  manifeste;  et,  dans  le  fait,  la  dégénéres- 
cence chronique  provient  des  troubles  de  la  digestion  et  de 
l’assimilation.  11  existe  en  cela  une  grande  analogie  entre  la 
dégénérescence  graisseuse  rénale  et  le  diabète;  seulement, 
comme  le  sucre  est  très-soluble,  il  est  facilement  entraîné 
par  l’urine,  tandis  que  la  graisse,  l’étant  fort  peu,  s’accu- 
mule dans  les  cellules  sécrétoires. 

Dans  les  premières  atteintes  de  la  maladie  de  Bright,  les 
symptômes  dyspeptiques  sont  assez  constants  pour  masquer 
parfois  la  lésion  principale;  au  point  de  faire  user  seulement 
des  moyens  propres  à combattre  les  troubles  digestifs  dans 
leurs  formes  plus  ou  moins  graves,  jusqu’à  ce  que  l’hydro- 
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pisie  ou  des  convulsions  viennent  révéler  la  véritable  nature 
du  mal. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  pas  rares  dans 
les  dernières  périodes  de  la  dégénérescence  chronique  des 
reins;  mais  comme  on  les  rencontre  dans  la  plupart  des 
cas  d’irritation  de  ces  organes,  que  ce  soit  une  néphrite 
aigué,  l’irritation  mécanique  d’un  calcul,  l’obstruction  gra- 
duelle des  tubes  par  la  graisse,  ou  toute  autre  forme  de 
dépôt,  nous  ne  pouvons  établir  aucun  diagnostic  certain, 
par  la  seule  coïncidence  des  accidents  gastriques.  C’est 
donc  aux  circonstances  accessoires  qu’il  faut  s’attacher  alors 
et  particulièrement  au  siège  de  la  douleur. 

Les  cas  les  plus  embarrassants  sont  ceux  où  les  vomis- 
sements sont  entretenus  par  une  cause  cérébrale  qu’on  ne 
peut  que  soupçonner;  lorsque,  par  exemple,  le  pouls  ne 
nous  donne  pas  d’indication  suffisante,  que  nous  ne  trou- 
vons aucun  autre  symptôme  qui  s’y  rapporte,  et  qu’aucun 
organe  en  particulier  ne  peut  rendre  compte  de  la  fréquence 
des  phénomènes  gastriques. 

Nous  citerons,  à l’appui  de  cette  manière  de  voir,  l’ob- 
servation suivante  que  nous  empruntons  au  docteur  Seymour: 
Une  jeune  fille  du  monde,  ayant  toutes  les  apparences  de  la 
santé,  prit,  tour  à tour,  les  conseils  des  premières  célébrités 
médicales  de  Londres,  sur  sa  perte  complète  d’appétit  et 
sur  les  vomissements  qui  lui  survenaient,  sans  douleur  et 
sans  malaise,  chaque  fois  qu  elle  prenait  des  aliments;  ses 
garde-robes  étaient  rares  et  ne  se  produisaient  que  par 
l'usage  de  purgatifs  assez  forts.  Le  pouls  était  à quatre- 
vingts,  et  toujours  régulier;  cette  jeune  personne  fréquentait 
la  société,  allait  au  bal  et  se  livrait  aux  amusements  de  son 
ôge  ; pourtant,  il  lui  arrivait  parfois  d’ôtre  prise  soudaine- 
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ment  de  vertiges,  qui  disparaissaient  si  vite,  que  souvent 
personne  n'avait  eu  le  temps  de  s’en  apercevoir.  Tous  ceux 
qu’elle  consulta  prirent  son  mal  pour  une  affection  hysté- 
rique. Au  bout  d’un  certain  temps,  des  tumeurs  strumeuses 
parurent  au  cou  ; on  chercha  partout  aide  et  assistance,  on 
crut  qu’il  s’agissait  de  tubercules  dans  le  péritoine,  mais 
tous  les  remèdes  restèrent  inefficaces . Après  être  demeurée 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  années,  il  survint  des  sym- 
ptômes aigus,  qui,  en  quelques  jours,  enlevèrent  la  jeune 
malade.  On  fit  l’ouverture  du  corps;  et  on  trouva  la  mem- 
brane arachnoïdienne  du  cerveau  remplie  de  tubercules. 
Des  cas  semblables,  bien  que  rares,  peuvent  se  présenter, 
et  nous  signalons  celui-ci  pour  qu’on  se  tienne  toujours  en 
garde,  en  face  de  ces  symptômes  insidieux. 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  entre  les  affections 
du  cerveau  et  ces  attaques  de  gastro-entérite  que  l’on  ap- 
pelle chez  les  enfants  fièvres  rémittentes.  Dans  l'affection 
du  cerveau,  cependant,  il  y a plus  de  chaleur  à la  tête,  le 
pouls  est  plus  vif  et  la  rémission  est  moins  distinctement 
marquée  que  dans  la  fièvre.  Le  vomissement  est  plus  apte 
à se  produire  quand  l’estomac  est  vide,  et  il  suit  plus  immé- 
diatement après  que  l’on  a ingéré  la  nourriture  que  dans 
la  gastrite.  De  plus  dans  les  affections  du  cerveau  le  ventre 
est  généralement  resserré,  tandis  qu’il  est  relâché  dans  la 
fièvre  rémittente.  II  est  aussi  habituellement  contracté  dans 
la  première  au  lieu  que  dans  la  dernière  il  est  distendu  par 
des  gaz. 

Traitement.  — Nous  avons  à peine  besoin  de  dire  que 
dans  les  vomissements  symptomatiques  de  quelque  affec- 
tion aiguë  ou  chronique,  c’est  à cette  dernière  que  la  mé- 
dication doit  s’attacher;  et  pour  cela  nous  renvoyons  aux 
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ouvrages  qui  en  traitent  particulièrement.  Nous  dirons 
pourtant  ici  que,  lorsque  les  vomissements  chroniques  arri- 
vent le  matin  de  bonne  heure,  pendant  que  le  malade  est 
encore  à jeun,  il  est  bon  de  lui  faire  prendre  quelque  nour- 
riture légère  avant  qu’il  se  lève,  et  de  l’engager  il  demeu- 
rer ensuite  au  lit  pendant  quelque  temps.  Si  on  est  con- 
sulté au  début  de  l’affection  et  qu’il  y ait  douleur  dans  les 
reins,  ou  même  simple  sensation  de  pesanteur,  trois  ou 
quatre  onces  de  sang  retirées  à l’aide  de  ventouses  appli- 
quées sur  celte  région,  produisent  le  meilleur  effet.  Dans 
bien  des  circonstances,  on  obtient  un  excellent  résultat  de 
l'usage  à parties  égales  de  lait  et  d’eau  de  chaux,  que  l’on 
administre  à plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Parfois  il 
est  avantageux  de  prendre  immédiatement,  avant  de  manger 
ou  de  boire,  une,  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  hydroeyani- 
que  mêlées  à 15  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude.  La 
créosote,  à la  dose  d’une  à deux  gouttes,  fréquemment  ré- 
pétée, est  aussi  très-souvent  utile. 

Dans  un  cas  grave,  chez  une  jeune  fille  prise  en  même 
temps  d’anasarque  générale,  de  vomissements  incessants  et 
de  diarrhée  fréquente,  on  administra  avec  succès  le  perni- 
trate  de  fer  liquide  à la  dose  de  cinq  gouttes  répétée  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Parfois  un  vésicatoire 
sur  l’estomac,  une  liqueur  spiritueuse  ou  bien  vingt  ou 
trente  gouttes  de  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann  arrêtent 
très-bien  les  accidents. 

Vomissements  pendant  la  grossesse.  — Pendant  la  gros- 
sesse , les  vomissements  sympathiques  se  produisent  dans 
les  premiers  mois;  car,  plus  tard,  ils  sont  surtout  occasion- 
nés par  la  pression  mécanique  que  la  matrice  distendue 
exerce  sur  l’estomac.  Ces  vomissements  et  la  suppression  des 
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règles  sont  souvent  les  premiers  signes  par  lesquels  les 
femmes  s'aperçoivent  quelles  sont  enceintes. 

Si  nous  nous  rappelons  les  relations  étroites  qui  existent 
entre  les  nerfs  de  l’estomac  et  ceux  des  reins,  leur  com- 
mune origine,  il  nous  sera  facile  de  comprendre  la  vive 
sympathie  qui  rattache  la  matrice  au  viscère  gastrique; 
puisque  ce  sont  ces  mômes  plexus  rénaux  qui  animent,  chez 
la  femme,  l'utérus  et  les  ovaires.  De  sorte  que,  si,  au  mo- 
ment de  la  conception,  qui  doit  toujours  dilater  ou  conges- 
tionner tant  soit  peu  l’organe,  on  admet  la  moindre  irritation 
douloureuse,  celle-ci,  par  les  plexus  nerveux,  se  commu- 
niquera immédiatement  à l’estomac  et  pourra  déterminer 
les  nausées  et  les  vomissements  qu’il  est  habituel  de  ren- 
contrer alors. 

N’est-ce  pas  de  la  môme  façon  que  nous  voyons  les  bles- 
sures à la  tète,  aux  intestins,  les  coliques  néphrétiques  pro- 
duire les  mômes  effets  sans  que  l’estomac  soit  autrement 
malade  ? Dans  ces  circonstances  le  vomissement  n’est  qu'un 
symptôme  qui  n’est  pas  bien  à craindre  par  lui-même; 
mais,  s’il  dure  longtemps,  il  finit  par  débiliter  beaucoup  et 
réclame  une  attention  toute  particulière.  Souvent,  dans  la 
grossesse,  on  voit  les  vomissements  persister  jusqu’au  troi- 
sième ou  au  quatrième  mois,  sans  avoir  rien  de  régulier;  et 
cela,  sans  doute,  en  proportion  de  l’impressionnabilité  ner- 
veuse de  l’estomac  qui  s’accoutume  plus  ou  moins  vite  à 
l’extension  de  l’utérus  ; bien  qu’une  première  grossesse, 
presque  exempte  de  vomissements,  puisse  être  suivie  d’une 
autre  très-pénible  par  leur  fréquence.  Ceci  tient  probable- 
mentà  l'exaltation  delà  sensibilité  survenue  dans  l'intervalle 
ou  à une  plusgrande  prédisposition  dans  l’estomac  lui-môme 
par  suite  de  dyspepsie,  d’épuisement  ou  de  mauvais  régime. 
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Lorsque  les  vomissements  sont  modérés  et  se  font  sans 
de  trop  grands  efforts,  on  peut  laisser  faire  la  nature;  mais 
dès  que  leur  fréquence  ou  leur  intensité  affaiblit  la  mère 
ou  menace  la  gestation,  on  doit  recourir  aux  moyens  qui 
peuvent  les  diminuer  ou  les  arrêter.  C’est  ainsi  qu’on  admi- 
nistre les  eaux  gazeuses,  la  potion  de  Rivière,  les  boissons 
à la  glace,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.;  puis,  si  ces 
remèdes  sont  ineflicaces,  2 ou  3 centigrammes  d’extrait 
d’opium  fraîchement  préparé  et  sous  le  plus  petit  volume 
possible,  sont  encore  employés  avec  succès  quand  tout  le 
reste  a fait  défaut;  on  fait  prendre  ces  pilules  une  heure 
avant  les  repas,  en  ayant  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre par  des  lavements  ou  de  légers  minoratifs.  Des  frictions 
sur  l'épigastre,  avec  l’extrait  de  belladone  ramolli  à con- 
sistance de  sirop,  sont  aussi  fort  utiles  ; la  belladone  agit 
beaucoup  mieux  de  la  sorte  que  prise  à l'intérieur.  Enfin, 
un  médicament  qui  a été  beaucoup  vanté,  et  sans  doute 
avec  raison,  est  la  teinture  d’iode,  que  l’on  administre  par 
gouttes  dans  un  peu  d’eau,  à deux  ou  trois  reprises  dans  la 
journée. 

Quand  la  femme  est  pléthorique,  ce  qui  se  manifeste  par 
des  phénomènes  locaux  ou  généraux,  la  saignée  du  bras  est 
indiquée. 

Les  lavements  laudanisés,  en  diminuant  l’irritation  uté- 
rine, calment  aussi  les  vomissements;  c’est  de  la  même  ma- 
nière qu’agissent  les  bains  entiers. 

Quant  au  régime,  ou  pourrait  dire  que  l’estomac  des 
femmes  enceintes  est  capable  de  tout  par  ses  bizarreries;  et 
qu’en  général  on  doit  les  laisser  se  guider  par  leur  appétit, 
en  intervertissant  toutefois  l’ordre  des  repas  si  les  vomisse- 
ments se  produisent  plus  particulièrement  après  certains 
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d’entre  eux,  comme  serait  celui  du  soir,  par  exemple.  On 
conseille  encore  les  aliments  froids  qui  se  digèrent  souvent 
mieux. 

Lorsque  les  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse 
s’accompagnent,  d’embarras  gastrique,  on  les  traite  par  les 
sels  neutres;  et,  s’ils  persistent,  on  peut  être  conduit  avec 
raison  il  l’emploi  de  l’émétique;  ce  que  l’on  ne  doit  faire 
pourtant  qu’avec  beaucoup  de  prudence,  en  ayant  soin  de 
prescrire  les  amers  à la  suite  des  évacuants. 

Mais  on  peut  rencontrer  une  complication  bien  autre- 
ment grave;  c’est  une  sorte  de  dyspepsie  acide  qui  se  dis- 
tingue par  la  persistance  et  la  fréquence  des  vomissements, 
par  la  fétidité  et  l’acidité  de  l’haleine,  par  la  fièvre,  par  les 
accidents  cérébraux,  hallucinations,  délire,  coma,  qui  ne 
lardent  pas  à se  produire  et  qui  peuvent  assez  rapidement 
déterminer  la  mort.  Hâtons-nous  de  le  dire,  cette  compli- 
cation redoutable  est  fort  heureusement  très-rare;  et,  sans 
être  irrévocablement  mortelle,  elle  réclame,  dès  son  appa- 
rition, le  traitement  le  plus  énergique. 

Jusqu’ici  l'avortement  provoqué  n’a  sauvé  qu’une  seule 
fois  la  vie  de  la  mère  et  offre  trop  peu  de  chances  de  succès 
pour  qu’on  doive  y recourir.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  con- 
viendrait d’essayer  le  traitement  hydrothérapique,  comme 
un  des  plus  puissants  moyens  de  révulsion  qui  soient  sous 
uotre  main.  Mais  d’abord  on  doit  interdire  à ces  malades 
toutes  les  substances  acescentes  ou  acidifiables,  et  insister 
particulièrement  sur  les  alcalins,  en  y joignant  l'usage  des 
eaux  de  Vais,  de  Vichy,  de  Bussang  et  d’Ems. 

Si  dans  ces  circonstances  on  conseille  le  lait,  il  faut  le 
couper  d’eau  de  chaux;  les  bouillons  qui  se  supportent  le 
mieux  sont  ceux  de  poulet,  de  veau,  de  grenouilles;  on 
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supplée  à l’alimentation  par  des  lavements  nourrissants 
auxquels  .on  ajoute  une  petite  quantité  d’opium  pour  préve- 
nir leur  expulsion,  autant  que  possible. 

Dans  une  affection  aussi  grave,  en  tenant  compte  surtout 
d’un  seul  cas  de  guérison  produit  par  un  avortement  spon- 
tané et  d’un  seul  autre  obtenu  par  l’avortement  provoqué, 
nous  croyons  qu'on  doit  recourir,  sans  hésitation,  aux 
moyens  en  apparence  les  plus  téméraires  ; à ceux  qui  ont 
le  plus  de  puissance  sur  la  circulation  capillaire,  l’innerva- 
tion et  les  fonctions  sudatoires  ; et  comme  le  bain  de  cercle 
est,  en  hydrothérapie,  celui  dont  l’action  révulsive  est  le 
plus  énergique,  par  la  rubéfaction  intense  qu’il  détermine 
sur  toute  l’enveloppe  cutanée,  nous  croyons  que,  dans  une 
maladie  où  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant  est  la  règle, 
on  doit  tout  faire  pour  sauver  au  moins  l’un  des  deux,  et 
que  l’on  peut  tenter  ce  moyen  extrême.  Mais,  dans  ces  cas 
perplexes,  il  serait  imprudent  de  rien  faire  de  son  chef,  et 
l'on  doit  toujours  se  mettre  à l’abri  d’une  consultation  sé- 
rieuse. 

Vomissements  chroniques.  — Quelquefois  des  vomisse- 
mentsopiniâtres,  après  avoir  résisté  à tou  te  espèce  de  remèdes, 
éveillent  enfin  une  attention  tardive;  il  n’est  pas  rare  alors, 
par  un  examen  plus  minutieux,  de  rencontrer  quelque  her- 
nie épiploïque,  que  le  malade  ne  soupçonnait  même  pas. 
C’est  dans  les  régions  ombilicale  et  épigastrique  qu’on  ren- 
contre le  plus  souvent  ces  tumeurs  aussi  bien  qu’au  pli  de 
l’aine.  Les  vomissements  quelles  occasionnent  cèdent  comme 
par  enchantement  à leur  réduction  et  à l’emploi  d’un  ban- 
dage approprié. 

Ces  hernies,  ordinairement  très-petites,  ne  font  aucune 
saillie  apparente  à la  vue;  elles  ne  sont  guère  lus  grosses 
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qu’un  pois  ou  qu’une  noisette.  On  les  distingue  à la  palpa- 
tion par  une  certaine  fermeté  qui  résiste  sous  le  doigt  ; une 
fois  réduites,  elles  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité sous  le  plus  petit  effort;  ce  qui  fait  qu’elles  ont  absolu- 
ment besoin  d’étre  contenues. 

On  a vu  aussi,  chez  les  femmes  dont  les  parois  abdomi- 
nales s’étaient  extrêmement  relâchées,  à la  suite  de  plusieurs 
grossesses,  survenir  des  vomissements  habituels  très-in- 
commodes, et  qui  résistaient  aux  médications  ordinaires. 
C’est  qu’alors  les  viscères  abdominaux  manquaient  de 
soutien;  on  remédie  à des  cas  semblables  par  l’usage  d'une 
ceinture  abdominale  disposée  pour  envelopper  le  ventre  et 
exercer  une  pression  douce  et  uniforme.  De  cette  manière, 
on  a pu  guérir  ou  du  moins  prévenir  des  vomissements  jus- 
qu’alors rebelles,  et  qui  ne  reparaissaient  que  si  on  veuait 
à négliger  l’application  du  bandage. 

Les  vomissements  dont  la  cause  réside  dans  l’estomac 
lui-même,  se  produisent  sous  l'influence  de  presque  toutes 
les  maladies  dont  cet  organe  peut  être  atteint,  et  que  nous 
aurons  à étudier  par  la  suite. 

Disons  pourtant  ici  que,  dans  la  plupart  des  cas  chroni- 
ques, les  nausées  et  les  vomissements  tiennent  bien  plus 
à un  état  morbide  des  nerfs  qu’aux  troubles  de  la  circulation; 
et  que,  lorsqu’ils  se  produisent  peu  de  temps  après  le  repas, 
cela  dénote  surtout  une  très-grande  irritabilité  de  l’organe, 
tandis  qu’à  une  période  plus  avancée,  c’est  la  faiblesse 
digestive,  des  substances  réfractaires  ou  une  affection  or- 
ganique qui  en  sont  la  cause. 

C'est  ainsique  beaucoup  de  malades  digèrent  bien,  pourvu 
qu’ils  puissent  conserver  leur  nourriture  pendant  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure,  tandis  que  d’autres  suppor- 
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tcnt  parfaitement  les  premières  périodes  du  travail,  mais 
vomissent  plus  tard,  si  les  substances  qu’ils  ont  prises  sont 
de  digestion  difficile.  Dans  les  premiers  cas,  c’est  à la 
texture  et  à la  quantité;  dans  les  seconds,  à la  solubilité 
des  aliments  dans  le  suc  gastrique,  qu’il  faut  surtout  s’at- 
tacher. 

D’autres  personnes  se  trouvent  incommodées  par  leurs 
repas,  mais  les  accidents  ne  surviennent  que  lorsque  l’irri- 
tation occasionnée  par  la  détérioration  des  sucs  s’ajoute  à 
celle  que  produit  le  contact  d’une  nourriture  réfractaire 
sur  une  muqueuse  d’une  grande  sensibilité  morbide.  L’ap- 
plication de  ces  principes,  pour  le  régime,  est  si  patente 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y arrêter  davantage. 

Régurgitation  bitiruse.  — La  congestion  bilieuse  du  foie 
et  la  régurgitation  de  bile  dans  l’estomac,  sont  des  causes 
communes  de  nausées  et  de  vomissements;  on  les  observe 
particulièrement  chez  les  femmes  adonnées  à des  occupa- 
tions sédentaires.  C’est  surtout  le  matin  que  ces  personnes 
en  souffrent  ; et  le  malaise  peut  s’augmenter  jusqu’à  ce  qu’il 
survienne  des  efforts  pour  vomir  ou  de  véritables  vomisse- 
ments. 

S’il  n’existe  qu’une  congestion  bilieuse,  la  quantité  des 
matières  rendues  est  petite,  en  proportion  des  efforts  né- 
cessités pour  leur  sortie;  elles  se  composent  principalement 
de  mucosités  épaisses  et  mousseuses,  colorées  de  bile  et 
d’un  goût  amer. 

Il  peut  se  produire  aussi  de  très-grands  efforts  sans  vo- 
missement; et  d'ordinaire  alors  il  s’écoule,  par  la  bouche, 
une  quantité  notable  de  mucosités  claires  ou  de  salive  dont 
les  nausées  facilitent  l’expulsion.  Beaucoup  de  personnes 
éprouvent  ces  effets  presque  journellement.  L’on  peut  re- 
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marquer,  ilans  ces  cas,  que  les  seuls  efforts  pour  vomir 
soulagent  presque  autant  qu’auraient  pu  le  faire  les  vomis- 
sements eux-mêmes  ; c’est  que  les  pressions  abdominales, 
occasionnées  par  les  haut-le-cœur,  déchargent  le  foie  con- 
gestionné, ce  qui  est  le  point  essentiel  ; et  peu  importe 
ensuite  que  la  hile  soit  expulsée  par  la  bouche  ou  qu’elle 
s’écoule  par  les  intestins;  dans  ce  dernier  cas,  pourtant,  si 
elle  est  très-abondante,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  la 
diarrhée. 

Le  plus  souvent,  la  régurgitation,  est  produite  par  la  con- 
gestion bilieuse;  le  malaise,  dans  ce  cas,  est  beaucoup  plus 
prononcé  et  s’accompagne  parfois  d'étourdissements.  Les 
matières  rendues  sont  plus  abondantes;  et  on  voit  sortir  par 
la  bouche  un  (lot  de  bile  de  couleur  verte,  jaunâtre  ou, 
comme  les  malades  l’indiquent,  semblable  à du  jaune 
d’œuf.  On  peut  en  déduire  que  la  plus  grande  partie  a été 
exprimée  des  conduits  hépatiques  ou  de  la  vésicule  biliaire. 

L’indisposition  produite  par  la  régurgitation  est  rare- 
ment ressentie  tant  que  le  malade  demeure  tranquille  au  lit; 
elle  ne  parait  d’ordinaire  que  lorsqu'il  commence  à s’ha- 
biller, en  raison  de  la  facilité  qu’éprouve  alors  la  bile  à sortir 
du  foie,  par  la  position  debout  et  par  l'action  musculaire. 
Aux  autres  moments  de  la  journée,  la  régurgitation  n'ar- 
rive que  par  l’irritation  de  voisinage  ou  réfléchie  de  l’esto- 
mac sur  le  foie  et  le  duodénum. 

En  général,  il  faut  remarquer  que,  sauf  pour  les  affec- 
tions aiguës,  les  vomissements  ne  se  produisent,  dans  les 
maladies  de  l'estomac,  qu’à  une  période  assez  avancée; 
tandis  qu’au  contraire  les  vomissements  sympathiques  pa- 
raissent de  très-bonne  heure. 

Quand  des  enfants  mal  nourris  sont  rassemblés  dans  des 
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espaces  trop  étroits  et  mal  aérés,  ils  peuvent  devenir. sujets  à 
des  attaques  de  vomissements  par  lesquels  ils  rendent  une 
grande  quantité  de  bile.  Mais,  si  ces  accidents  persistent 
sans  que  l’on  (misse  en  accuser  la  nourriture  ou  un  état 
particulier  du  foie,  c’est  à cet  âge  un  grave  symptôme  qui 
annonce  ou  l’apparition  prochaine  d’une  fièvre  éruptive 
sérieuse,  ou  bien  un  désordre  cérébral. 

Il  est  bien  connu  aussi  qu'un  accès  de  toux  se  termine 

quelquefois  par  des  nausées  ou  par  des  vomissements  ; cela 

$ 

peut  tenir,  soit  au  contact  des  matières  visqueuses  avec 
l’épiglotte,  soit  à la  violence  avec  laquelle  l’air,  se  trouvant 
chassé  des  poumons,  frôle  dans  son  passage  les  bords  de  la 
glotte  on  le  pharynx,  absolument  comme  le  feraient  les 
barbes  d’une  plume.  La  série  des  efforts  nécessaires  pour 
produire  la  toux  et  le  vomissement  ont  beaucoup  d’analogie, 
et  la  conversion  de  l’une  en  l’autre  est  des  plus  faciles. 

Il  faut  remarquer  que,  si  le  vomissement  survient  seule- 
ment après  le  dîner,  ou  a tout  lieu  de  croire  qu’il  est  de 
cause  dyspeptique  ; tandis  que,  s'il  se  produit  le  matin  en  se 
levant  ou  seulement  après  le  déjeuner,  il  est  présumable 
qu’il  est  de  nature  bilieuse.  Quand  on  le  retrouve,  au  con- 
traire, et  le  matin  et  le  soir,  on  doit  penser  que  l’estomac 
et  le  foie  sont  tous  deux  en  souffrance. 

Traitement.  — Dans  la  congestion  bilieuse,  les  effets  du 
manger  varient  suivant  les  circonstances;  quand  elle  est 
légère,  la  nourriture  peut  amener  une  amélioration  rapide 
en  entraînant  l’excès  de  bile  qui  se  trouvait  dans  le  foie  ; 
mais,  si  la  congestion  est  très-forte  et  qu’il  s’y  joigne  beau- 
coup d irritation  gastrique  ou  duodénale,  la  bile  entraînée 
est  à la  fois  très-apte  à régurgiter  dans  l’estomac,  où  elle 
ne  tarde  pas  à augmenter  le  malaise  et  à provoquer  le  vomis- 
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seinent.  C'est  pourquoi  le  manger  soulage  quelques  malades, 
tandis  que  d’autres  s’en  trouvent  plus  mal  ; il  en  est  même 
qui  éprouvent  tour  à tour  ces  effets,  suivant  les  conditions 
actuelles  du  foie  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Dans  tous 
les  cas,  on  peut  recommander  de  faire  un  repas  de  bonne 
heure  ; puisque  alors,  ou  il  enlève  tout  h fait  le  malaise, 
ou  bien  il  abrège  les  souffrances  en  provoquant  l’ex- 
pulsion. 

Quand  le  vomissement  est  produit  par  un  étal  érythéma- 
teux du  viscère,  il  ne  tarde  pas  à disparaître,  pourvu  que  la 
membrane  muqueuse  ait  été  préalablement  saine.  Mais  si 
l’afflux  sanguin  est  survenu  pendant  le  cours  d’une  dys- 
pepsie chronique,  ou  doit  le  combattre  par  l’application  de 
huit  il  douze  sangsues  à l’épigastre. 

Les  calmants  sont  aussi  très-utiles  pour  apaiser  les  dou- 
leurs, soit  qu  elles  tiennent  à un  état  inflammatoire  ou  à 
une  sensibilité  nerveuse  exagérée.  Dans  ces  cas,  on  emploie 
de  préférence  l’acide  hvdrocyanique  ou  la  teinture  acétique 
d'opium  fraîchement  préparée. 

Les  potions  effervescentes  doivent  leur  efficacité  à l’acide 
carbonique  qu  elles  dégagent,  et  qui  possède  une  action  sé- 
dative et  adoucissante  sur  la  membrane  muqueuse.  On  se 
trouve  très-bien  encore  de  l’usage  de  la  glace  râpée. 

La  créosote,  à la  dose  d’une  à deux  gouttes,  tèois  fois  le 
jour,  a été  aussi  fortement  recommandée,  et  réussit  quel- 
quefois lorsque  les  calmants  échouent  ; son  action  pourtant 
est  incertaine. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  après  des  vomissements  sur- 
venus par  suite  de  contrariétés,  on  fait  prendre  avec  avan- 
tage une  potion  effervescente,  à laquelle  on  ajoute  de  trois 
à huit  gouttes  de  laudanum. 
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Dans  les  vomissements  nerveux,  hystériques  ou  qui  s’ac- 
compagnent de  faiblesse  générale,  des  potions  stimulantes, 
antispasmodiques , sont  plus  particulièrement  indiquées. 
Cinq  ou  six  gouttes  de  chloroforme  bien  secouées  avec  un 
peu  d’eau,  deviennent  encore  un  excellent  remède. 

Quelquefois  l'usage  des  gelées  animales,  d’une  viande 
succulente,  en  petite  quantité,  prise  régulièrement  trois  fois 
le  jour,  arrête  très-bien  les  vomissements. 

Chez  les  phthisiques,  on  conseille  d ordinaire  o centi- 
grammes d’extrait  de  ciguë  en  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée. 

Contre  les  vomissements- qui  accompagnent  ce  que  l’on 
appelait  autrefois  la  passion  iliaque , ou  a vu  réussir, 
chez  une  jeune  femme  dont  on  désespérait,  l’emploi  de 
10  centigrammes  de  calomel  associé  à 5 centigrammes  d’ex- 
trait mou  et  récent  d’opium.  Quand  les  envies  de  vomir 
reparaissaient,  on  forçait  la  malade  à avaler  une  demi-bou- 
teille d’eau  de  Seltzen  effervescence  ; et,  après  trois  doses 
successives  de  cette  manière,  on  vint  à bout  de  ce  cas  qu’on 
avait  cru  un  instant  sans  ressources. 

Quand  les  nausées  et  les  vomissements  sont  entretenus  par 
un  état  bilieux,  le  plus  court  moyen  pour  en  débarrasser  le 
malade,  est  de  lui  faire  prendre  un  émétique  à jeun  et  dans 
très-peu  de  véhicule  ; de  manière  que  les  pressions  déter- 
minées par  les  efforts  pour  vomir  se  portent  principalement 
sur  le  foie;  et,  aussitôt  que  cet  organe  se  trouve  déconges- 
tionné, le  malade  est  pour  ainsi  dire  guéri.  Les  purgatifs 
cholugogues  sont  aussi  très-utiles,  bien  qu’ils  agissent  avec 
beaucoup  plus  de  lenteur.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en  pareille 
circonstance  c'est  surtout  au  calomel,  au  jalap  et  au  sulfate 
de  manganèse  qu’il  convient  de  recourir. 
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l'rines  el  sédimenls.  — Indices  généraux.  — Acidité.  — Albuminurie 
passagère.  — Généralités.  — l'rates.  — Acide  urique.  — Traitements. 

— Phosphates  terreux.  — Triple  phosphate.  — Urine  ammoniacale. 

— Oxolurie.  — Généralité*.  — Causes  prédisposantes.  — Symptômes. 

— Coïncidences  dyspeptiques.  — Effets  sur  le  système  nerveux.  — 
Diathèse  oxalique.  — Nécessité  d'examiner  attentivement  les  urines. 

— Quatre  observations.  — Démarqués.  — Fréquence  de  l’oxalurie. 

— Diathèse  phosphatique.  — Comment  se  produit  l'oxalale  de  chaux. 

— Composition  chimique.  — Proportions  dans  l'urine.  — Causes  pro- 
bablesdesa  formation.  — Traitement.  — Moyens  d'en  constater  la  pré- 
sence. — Caractères  propres. 


Dans  la  grande  majorité  des  cas.  on  ne  trouve  pas  dans 
les  urines  une  différence  bien  sensible  avec  ce  qui  se  passe 
dans  l'état  de  santé , soit  qu'il  s'agisse  de  la  quantité,  de  la 
densité,  de  la  couleur,  de  l’acidité,  de  l’alcalinité  ou  de  la 
coagulabilité.  Néanmoins,  pendant  les  accès  d indigestion, 
ou  pendant  l’état  fébrile  qui  accompagne  certaines  affections 
gastriques,  ou  bien  même  à la  suite  de  repas  trop  copieux, 
composés  de  substances  très-riches,  on  peut  rencontrer 
dans  l’urine,  des  sédiments  d’acide  urique,  d’urale  d’am- 
moniaque de  couleurs  variées,  blanchâtres,  tirant  sur  le 
jaune  ou  rougeâtres.  A un  moindre  degré,  l’urine  est  sim- 
plement concentrée,  forte  en  couleur,  sans  produire  aucun 
dépôt;  parfois  elle  est  trouble,  par  suite  d’un  léger  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale,  qui  donne  au  mucus  sécrété  el 
épaissi  une  teinte  opaque. 
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Si  les  urines  sont  trop  acides,  l'usage  des  alcalins  en  cor- 
rige d’ordinaire  bien  vite  la  nature.  De  là  vient  l’opinion 
assez  commune  (pie  cette  condition  particulière  de  l’urine 
tient  aux  acidités  des  premières  voies  ; pourtant  il  faut  re- 
marquer que,  si  l’on  rencontre  journellement  un  excès  de 
lluides  acides  dans  l’estomac  de  la  plupart  des  dyspeptiques, 
il  est  rare,  comparativement,  de  retrouver  dans  l’excrétion 
urinaire  les  dépôts  qui  devraient  en  être  la  conséquence. 
Même  dans  la  goutte,  état  pendant  lequel  les  acides  prédo- 
minent. l’urine  habituellement  demeure  claire,  excepté  ou 
plutôt  vers  la  fin  de  l'accès,  alors  que  l’on  peut  considérer 
le  sédiment  comme  un  ell'et  ordinaire  de  la  fièvre. 

Somme  toute,  l’état  de  l’urine  nous  indique  la  condition 
du  système  général  et  plutôt  celle  des  reins  que  celle  de 
l'estomac;  car,  malgré  la  vive  sympathie  qui  existe  entre  ces 
deux  organes,  il  faut  bien  se  garder  d’en  exagérer  les  effets. 

Dans  les  indigestions  violentes,  on  a vu  quelquefois  sur- 
venir l'albuminurie;  mais  cet  état  n’était  (pie  temporaire 
et  ne  durait  guère  plus  d'un  jour. 

Toute  substance  qui  entre  dans  la  circulation  sans  être  un 
élément  normal  du  sang  et  par  cela  même  propre  à la  nutri- 
tion, sort  toujours  de  l’économie  par  les  reins,  pourvu  qu  elle 
existe  à un  état  de  solution  complète.  C’est  ainsi  que  ces 
émonctoires  éliminent  les  parties  de  la  nourriture  impar- 
faitement assimilées,  qui  sont  entrées  dans  la  masse  circu- 
latoire. en  passant  par  les  vaisseaux  absorbants  du  canal 
alimentaire.  Les  reins  excrètent  aussi  les  produits  im- 
complets  d’une  digestion  imparfaite;  mais  il  est  tout 
d'abord  nécessaire  (pie  la  substance  à éliminer  soit  soluble, 
ou  tout  au  moins  qu  elle  puisse  facilement  se  métamor- 
phoser en  un  corps  soluble  dans  l'eau  de  l urine,  puis- 
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que  rien  n’est  excrété  des  reins  qu'à  l’état  de  solution. 

11  y a trois  conditions  distinctes  de  la  sécrétion  urinaire 
dans  l’état  de  santé  habituel  ; c’est  ainsi  que  la  première 
urine  rendue  peu  de  temps  après  l’ingestion  de  boissons 
abondantes,  est  généralement  pâle  et  de  densité  spécilique 
basse  1 ,003  à 1 ,009;  on  la  désigne  sous  le  nom  d urina  j toi  us. 
La  seconde,  qui  est  sécrétée  peu  de  temps  après  un  repas 
copieux,  varie  beaucoup  par  ses  caractères  physiques,  et  offre 
unegrande  densité  1 ,020  à 1 ,030  ; c’est  Y urina  c/u/ii  vel  ci/ti. 

La  troisième,  qui  est  sécrétée  du  sang  en  dehors  de  l’in- 
fluence du  boire  ou  du  manger,  est  celle  qui  est  rendue 
après  une  nuit  de  repos  ; elle  porte  le  nom  d' urina  sanguin/*, 
elle  est  habituellement  d’une  densité  intermédiaire  1,015 
à 1 ,02o.  C’est  cette  dernière  qui  présente  le  mieux  les  ca- 
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ractères  essentiels  de  l’urine.  L’expérience  du  docteur  Prout 
assigne  1 ,020  comme  la  densité  habituelle  et  moyenne  de 
l’urine  dans  l’état  de  santé. 

Chez  les  personnes  dont  les  organes  digestifs  sont  du 
reste  en  bon  état,  on  voit  d’abondants  dépôts  d urâtes  se 
produire  après  l’ingestion  d'une  plus  grande  quantité  de 
substances  animales  qu’il  n'est  nécessaire  d’en  prendre  pour 
la  sustentation  et  l’entretien  du  système  ; c'est  là  un  phéno- 
mène très-commun  qui  se  produit  par  le  seul  fait  que  l’on 
ingurgite  plus  de  nourriture  qu’on  n’en  peut  assimiler.  De 
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même,  si  le  pouvoir  digestif  d’uue  personne  se  trouve  di- 
minué soit  partiellement,  soit  temporairement,  comme  cela 
arrive  à la  suite  d’un  excès,  alors  l'estomac  ne  peut  plus 
convertir  en  chyme  de  lionne  qualité  même  une  portion 
minime  de  nourriture;  ce  qui  fait  qu’il  entre  dans  la  circu- 
lation des  éléments  albuminoïdes  imparfaitement  assimilés, 
qui  doivent  nécessairement  sortir  de  l'économie,  soit  parles 
reins,  soit  par  d'autres  émonctoires.  Il  est  des  estomacs  qui 
présentent  aussi  des  idiosyncrasies  particulières,  en  ce  qui 
concerne  certains  articles  de  nourriture;  c’est  ainsi  qu’une 
simple  tasse  de  café  détermine  parfois  la  formation  d’un 
dépôt  dans  l’urine,  comme  si  la  caféine  avait  échappé  à l’ac- 
tion digestive  de  l’estomac  et  avait  été  convertie  en  urate. 

Dans  la  dyspepsie  qui  s'accompagne  de  pvrosis,  il  se  pro- 
duit dans  l’estomac  une  grande  quantité  d’acide  libre  qui, 


une  fois  absorbé,  s'achemine  vers  les  reins  et  rend  libre 
l’acide  urique  de  tous  les  urales  solubles  qu’il  rencontre. 
La  quantité  d’acide  qu’un  estomac  malade  peut  ainsi  en- 
gendrer, est  parfois  considérable  et  de  beaucoup  supérieure 
à la  sécrétion  qui  se  produit  pendant  une  digestion  nor- 
male. Quand  la  santé  générale  est  assez  bonne,  que  les 
irrégularités  notables  dans  les  fonctions  digestives  ont  été 
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corrigées  ou  amendées,  on  doit , eu  s’entourant  de  quelques 
précautions,  recommander  l’usage  à petite  dose  de  la  tein- 
ture ou  de  l’extrait  acétique  de  colchique;  ce  remède  est 
surtout  utile  dans  l’arthrite  héréditaire  qui  s’accompagne  de 
pléthore  ; on  peut  donner  l’extrait  à la  dose  de  5 centi- 
grammes deux  fois  le  jour,  en  prenant  soin  en  même  temps 
de  tenir  le  ventre  libre.  On  peut  par  ce  moyen  arrêter 
parfois  complètement  une  sécrétion  rebelle  d’acide  urique. 

bans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  si  l’on  rencontre  dans 
les  urines  un  dépèt  d’acide  urique,  on  doit  s’abstenir  des 
acides;  tandis  que  la  présence  des  phosphates  contre-indi- 
que l’usage  des  alcalins;  pourtant  il  n'est  pas  rare,  dans  la 
dyspepsie,  de  rencontrer  un  état  alcalin  de  l'urine  s’accom- 
pagnant d’un  dépôt  de  phosphates,  eu  même  temps  que  l’on 
constate  de  la  flatulence  et  des  renvois  acides  ; l’état  de 
l’urine  est  alors  un  guide  très-important  pour  la  conduite 
à suivre;  et,  dans  ces  cas,  contrairement  à ce  qu’on  aurait 
pu  en  attendre,  les  acides  minéraux  deviennent  très-utiles. 

Les  remèdes  qui  agissent  comme  dissolvants  de  l’acide 
urique  sont  principalement  les  alcalis  et  leurs  carbonates, 
le  bi-borateet  le  phosphate  de  soude,  l’acide  benzoïque, etc. 
Le  bicarbonate  de  potasse  mérite  la  préférence,  on  le  donne 
trois  fois  par  jour  fi  la  dose  de  1 à 2 grammes  ; il  agit 
mieux,  pris  dans  un  verre  d'eau  chaude  ; on  le  rend  plus 
agréable  en  y ajoutant  quelques  gouttes  d’acide  citrique. 
Pour  que  ce  traitement  devienne  plus  efficace,  on  con- 
seille au  malade  de  boire  un  litre  h un  litre  et  demi  d’eau 
dans  la  journée  ; cette  pratique  double  la  quantité  de  l’urine 
et  facilite  singulièrement  la  solution  de  l’acide  urique.  On  sait 
en  effet  que  l’eau  pure  est  un  des  plus  puissants  lithontripti- 
ques.  mais  encore  faut-il  que  l’estomac  puisse  la  supporter. 
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Le  tari  cale  neutre  de  (Mitasse  rend  rapidement  l’urine 
alcaline  ; une  demi-heure  suffit  pour  que  son  action  se  pro- 
duise sur  l’urine.  On  peut  en  donner,  trois  fois  par  jour, 
15  décigrammes  dissous  dans  60  grammes  d'eau.  Pendant 
son  usage,  le  dépôt  d’acide  urique  disparaît,  et  l’urine 
augmente  de  densité;  mais  il  y a parfois  une  contre-indi- 
cation à son  emploi,  c’est  la  tendance  à irriter,  les  intes- 
tins; c'est  à cause  de  cela  et  de  son  goût  assez  désagréable 
qu’on  lui  préfère  l’acétate  de  potasse  à la  même  dose.  De 
cette  manière  on  peut  tenir  les  urines  dans  un  état  modé- 
rément alcalin,  pendant  un  certain  temps,  sans  nuire  aux 
fonctions  de  la  digestion,  comme  on  pourrait  le  craindre 
avec  les  carbonates  alcalins.  C’est  ainsi  que  l’on  préserve 
le  malade  de  la  possibilité  du  développement  d’un  calcul 
et  que  l’on  gagne  du  temps  pour  employer  avec  fruit  dans 
l’intervalle,  les  remèdes  propres  à éloigner  les  causes  qui 
produisent  l’acide  urique. 

On  peut  donner  le  phosphate  d’ammoniaque  dissous 
dans  un  véhicule  inerte,  à la  dose  de  50  centigrammes, 
trois  fois  par  jour.  Ce  remède  est  utile  dans  la  diathèse 
urique,  soit  qu  elle  se  présente  dans  les  urines  sous  la  forme 
calculeuse,  soit  qu  elle  se  dépose  dans  les  jointures  avec  la 
soude,  comme  dans  la  goutte  rhumatismale.  L’emploi  de  ce 
sel  tient  toujours  l'acide  urique  en  solution  dans  l’urine  ; 
et,  sous  ce  rapport,  il  est  au  moins  égal  sinon  supérieur 
au  borax  et  au  phosphate  de  soude  ; mais  il  ne  diminue 
pas  les  dépôts  tophacés  dans  la  goutte  chronique  ; contre 
les  dépôts  récents  de  forme  sub-aiguè,  il  est  certainement 
utile. 

On  peut  aussi  conseiller  l’acide  benzoïque  à la  dose  de 
10  à 50  centigrammes  dans  du  sirop  ou  dans  une 
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faible  solution  de  carbonate  ou  de  phosphate  de  soude,  trois 
fois  le  jour;  l’eau  de  cannelle  forme  un  bon  véhicule  ; l’acide 
cinnamique  jouissant  des  mêmes  propriétés  que  l’acide  ben- 
zoïque, tous  deux  se  convertissent  en  acide  hippurique.  Le 
benzoate  d’ammoniaque  est  peut-être  encore  un  remède 
plus  eflicace  ; on  le  prépare  extemporanément  en  dissolvant 
25  à 30  centigrammes  d’acide  benzoïque  et  une  quantité 
égale  de  sesqui-carbonate  d’ammoniaque  dans  30  grammes 
d’eau  bouillante.  On  y ajoute  volonté  un  peu  de  sirop 
et  de  vingt  à trente  gouttes  de  teinture  de  jusquiame;  on 
peut  renouveler  cette  potion  trois  fois  par  jour. 

La  persistance  d’un  excès  d urée  dans  l’urine  est  plus 
fréquente  dans  les  désordres  de  l’estomac  qu’on  ne  le  soup- 
çonne habituellement. 

il  est  rare  que  l’on  soit  appelé  à traiter  spécialement  des 
dépôts  d urâtes,  puisqu’ils  durent  peu  d’ordinaire  et  qu’il 
est  souvent  facile  de  remonter  à leur  origine.  Parfois  pour- 
tant, ceux  qui  en  souffrent  deviennent  moroses  et  très-ner- 
veux; il  est  bon  alors  de  prescrire  un  traitement,  et  dans 
ce  cas,  les  diurétiques  salins.  50  centigrammes  de  ni- 
trate de  potasse,  ou  mieux  encore  un  gramme  d acétate 
de  potasse  bien  dilué  et  renouvelé  trois  fois  le  jour,  feront 
bien  vite  disparaître  le  dépôt. 

Le  secret  des  succès  de  certains  remèdes  dans  la  gravelle 
urique,  repose  sur  la  grande  quantité  de  sel  alcalin  admi- 
nistré dans  les  vingt-quatre  heures.  En  général,  les  méde- 
cins donnent  des  doses  trop  faibles;  dans  les  cas  où  les  ma- 
lades rendent  des  multitudes  de  graviers  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  moutarde,  on  doit  donner  par  jour,  de  4 à 15 
grammes  de  bicarbonate  de  potasse  en  dissolution  dans  un 
litre  ou  un  litre  et  demi  d’eau. 
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Dans  l’espace  d’une  journée,  les  reins  éliminent  une 
grande  quantité  d’acide  pliosphorique  qui,  rencontrant  la 
soude.  I ammoniaque,  la  chaux  et  la  magnésie,  forme  le 
phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque,  le  phosphate  de  ma- 
gnésie et  le  phosphate  de  chaux  ; ce  sont  ces  sels  que  l’on 
est  convenu  d’appeler  terreux  et  qui  sont  toujours  très-abon- 
dants après  un  repas.  Les  dépôts  qu’ils  forment  sont  blancs 
à moins  qu’ils  ne  soient  colorés  par  le  sang;  ils  sont  solu- 
bles dans  l'acide  hvdrochlorique  dilué  et  insolubles  dans 
l’ammoniaque  ou  la  liqueur  de  potasse. 

La  persistance  des  dépôts  de  phosphates  terreux  dans 
l’urine,  est  d’une  grave  importance,  puisqu’elle  indique 
toujours  un  état  de  dépression  du  système  nerveux,  souvent  , 
général  et  rarement  localisé.  L’épuisement,  la  fatigue  du 
corps  et  de  l’esprit  en  offrent  un  exemple  chez  les  vieillards, 
tandis  qu’une  affection  de  l’épine  dorsale  témoigne  de  ses 
effets  locaux.  11  existe  toujours  en  même  temps  beaucoup 
d'irritabilité,  souvent  le  pouls  est  fort,  la  langue  est  blan- 
châtre à sa  surface,  rouge  à la  pointe  et  sur  ses  bords,  tandis 
que  la  peau  est  chaude  et  sèche;  néanmoins  c’est  de  l’irri- 
tabilité qui  s’accompagne  de  dépression,  une  espèce  d’éré- 
tisme  du  système  nerveux. 

L étal  pathologique  sensitif  qui  accompagne  les  dépôts 

® B 

Triple  phosphate  neutre. 

de  phosphate  de  chaux  dans  l’urine,  est  le  même  que  celui 
qui  se  manifeste  avec  le  triple  phosphate,  encore  faut- il 
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noter  que  ees  sels  apparaissent  toujours  simultanément  dans 
l'urine  alcaline.  Quand  le  dépôt  consiste  principalement  en 
sels  calcaires,  les  malades  présentent  des  symptômes  d’é- 
puisement plus  marqué. 

Si  le  sel  triple  parait  en  petite  quantité  presque  entière- 
ment libre  «le  phosphate  de  chaux,  c’est  le  cas  le  plus  sim- 
ple et  celui  dans  lequel  les 'lésions  organiques  ou  fonction- 
nelles se  trouvent  à leur  minimun  d’intensité.  En  général 
alors,  c’est  la  dyspepsie  qui  domine.  Les  symptômes  princi- 
paux sont  une  grande  irritabilité  du  caractère,  beaucoup 
d’impatience,  des  digestions  mauvaises  avec  une  assimila- 
tion si  défectueuse  qu’elle  s'accompagne  presque  toujours 
i|p  beaucoup  d’amaigrissement  ; l’appétit  est  variable  et 
parfois  vorace  ; la  fatigue  suit  le  moindre  exercice,  et  on  re- 
marque une  inaptitude  très-grande  pour  les  travaux  du 
corps  ou  de  1 esprit  ; cela  va  même  parfois  jusqu’à  rendre 
impossibles  les  devoirs  ordinaires  de  la  vie.  Dans  les  cas 
graves,  les  symptômes  s'augmentent  par  l'élimination  d’une 
grande  quantité  d urée,  ce  qui  facilite  encore  l’épuisement 
du  malade.  L’urine  est  généralement  d'une  couleur  d’am- 
bre foncé,  de  densité  1,025  à 1,030  et  dépose  des  phos- 
phates par  la  chaleur.  Quand  la  présence  du  triple  phos- 
phate est  seulement  occasionnelle,  on  peut  remonter  à la 
cause  qui  déprime  momentanément  la  vigueur  du  système; 
c’est  ainsi  qu'on  en  trouve  des  exemples  chez  ces  gens  ner- 
vcuxdont  les  devoirs  périodiques  exigent  beaucoupdetension 
d’esprit  en  même  temps  qu’une  grande  activité  corporelle. 
Aussi  les  exemples  n’en  sont-ils  pas  rares  chez  le.  clergé. 
Dans  les  souffrances  gastriques  qui  s’accompagnent  de 
goutte,  on  rencontre  fréquemment  le  triple  sel  en  même 
temps  que  l'urine  est  riche  en  urée.  La  dyspepsie  s’accom- 
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partie  alors  d’une  sensation  de  poids  et  de  resserrement 
après  l'ingestion  de  la  nourriture,  et  ces  douleurs  sont  pres- 
que toujours  accompagnées  de  flatulence. 

L’irritabilité  et  la  débilité  vont  de  pair,  dans  la  plupart 
sinon  dans  la  totalité  des  actes  de  la  vie.  Partout  où  l’on 
rencontre  l’un,  on  est  à peu  près  sûr  de  trouver  l’autre.  Ceux 
qui  sont  sujets  à une  irritation  gastrique  en  souffrent  inva- 
riablement après  un  excès  de  fatigue;  quelques-uns  de- 
viennent acariâtres  et  irritables  s’ils  sont  fatigués,  d’autres 
vont  même  jusqu’à  vomir  après  un  excès  d’exercice.  Il  est 
très-certain  que  la  débilité  facilite  le  développement  de  la 
consomption,  maladie  où  l’on  trouve  bien  caractérisé  un 
état  d'irritation  et  d’excitement.  % 

L’ulcération,  la  carie,  les  corps  étrangers  ou  le  simple 
eczéma  de  l’oreille,  produisent  très-souvent  des  douleurs 
sympathiques  dans  la  trachée  artère;  c’est  ainsi  que  le 
simple  prurit  du  méat  externe  de  l'oreille  peut  produire  la 
toux,  le  vomissement  ou  même  le  vertige;  alors  ces  symp- 
tômes ne  cèdent  à aucun  des  moyens  qui  ne  s’adressent  pas 
directement  à la  cause  excitante  et  deviennent  le  désespoir 
du  malade  et  du  médecin,  si  ce  dernier  n'a  pas  su  remonter 
à la  source  des  souffrances. 

Mais,  pour  en  revenir  à la  vessie,  il  est  bien  certain  que 
tous  les  organes  creux  du  corps  sont  doués  d’une  quantité 
d’énergie  suffisante  pour  préserver  les  fluides  qu’ils  contien- 
nent de  toute  décomposition  pendant  longtemps.  C’est  ainsi 
que  le  sang  dans  une  artère,  alors  que  la  circulation  est 
empêchée  par  une  ligature,  ne  change  pas  dans  un  espace 
de  temps  suffisant  pour  le  convertir  en  une  masse  putres- 
cente,  si  ou  l’avait  retiré  des  vaisseaux  sanguins.  La  bile 
dans  la  vésicule  biliaire,  l’urine  dans  les  reins  ou  dans  la 
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vessie,  sont  des  exemples  du  même  phénomène  qui  s’observe 
également  pour  une  effusion  séreuse  ou  purulente  déter- 
minée par  un  effet  morbide  ; car  elles  demeurent  sans  chan- 
gement dans  les  cavités  vivantes;  tandis  que  peu  d’heures 
suffiraient  pour  les  rendre  fétides  et  putrides,  si  elles  se 
trouvaient  exposées  à l’air  <i  une  température,  semblable.  Il 
est  bien  évident  que  dans  un  lluide  aussi  complexe  que  l’est 
l’urine,  les  propriétés  des  cavités  qui  la  contiennent  pendant 
la  vie,  la  préservent  seules  de  subir  la  transformation  qui 
se  passe  hors  du  corps,  puisque  ce  pouvoir  se  trouve  intime- 
ment lié  à l’intégrité  parfaite  des  nerfs  spinaux  et  des  bran- 
ches du  système  organique  qui  l'anime  ; c’est  pourquoi, 
lorsqu’une  lésion  même  indirecte  les  atteint,  il  en  résulte 
une  diminution  dans  le  pouvoir  protecteur  de  l’organe;  et 
l’urine  qu’il  renferme  alors,  devient  susceptible  de  change- 
ments analogues  à ceux  qu  elle  éprouve  au  grand  air.  Un 
de  ces  changements  est  l’union  de  l’urée  avec  les  éléments 
de  l’eau  et  la  formation  du  carbonate  d’ammoniaque  ; la  base 
de  ce  sel,  en  s unissant  à l’acide  normal  de  l’urine,  précipi- 
tera les  phosphates  terreux  avec  quelque  peu  de  carbonate 
de  chaux  ; ce  dernier  est  alors  le  résultat  de  la  double  action 
du  carbonate  d’ammoniaque  sur  le  phosphate  de  chaux. 

L’urine,  devenue  delà  sorte  ammoniacale,  agit  comme  un 
irritant  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  produit 
une  sorte  d’action  inflammatoire  dont  le  résultat  est  une 
abondante  sécrétion  de  mucus  d’un  caractère  plus  gluant 
que  d’habitude.  La  persistance  de  cette  irritation  s’accom- 
pagne bientôt  de  globules  purulents;  et  cette  exsudation, 
sous  l’influence  chimique  du  carbonate  d’ammoniaque,  se 
change  en  une  matière  visqueuse  parfois  si  tenace  qu  elle 
forme  de  longs  glaires  très-résistants.  La  formation  de  cette 
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matière  augmente  beaucoup  les  souffrances  «lu  malade,  en 
s’opposant  à l’écoulement  facile  de  l’urine,  même  lorsque  le 
pouvoir  contractile  de  la  vessie  n’est  pas  totalement  para- 
lysé. On  a expliqué  l’alcalinité  d’une  autre  manière,  en  pré- 
sence d’une  lésion  spinale  dont  la  paralysie  faciliterait  la 
sécrétion  d’un  mucus  mal  sain  et  alcalescenl  qui,  par  sou 
action  chimique  sur  l’urine,  la  rendrait  alcaline  et  condui- 
rait «i  la  précipitation  des  sels  terreux  ; puis  la  sécrétion  de 
l'urine  deviendrait  alcaline  par  l’extension  de  l'irritation  de 
la  vessie  aux  reins  ou  parla  sympathie  de  ces  dernière  avec 
le  système  devenu  faible  et  irritable.  L’opinion  qu'une  urine 
peut  éventuellement  devenir  alcaline  par  une  extension  de 
l’irritation  aux  reins  est  très-plausible.  L’urine  peut  être 
alcaline  et  chargée  de  phosphates,  simplement  à la  suite 
d'une  affection  limitée  il  la  vessie.  Dans  tous  les  cas  où  il 
existe  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  spécia- 
lement à l’état  chronique,  s’il  survient  une  rétention,  pres- 
que toujours  alors  l'urine  devient  phosphalique  et  abonde 
en  mucosités  visqueuses.  II  est  bon  de  dire  pourtant  que 
d’énormes  quantités  de  phosphates  de  chaux  peuvent  sortir 
continuellement  et  pendant  longtemps  par  les  urines,  sans 
produire  d’altération  notable  dans  la  santé. 

Les  dépôts  phosphatiques  qui  accompagnent  la  dyspepsie 
ne  sont  pas  rares,  l'appétit  est  alors  capricieux,  il  y a une 
sensation  de  lourdeur  et  de  plénitude  précordiale  surtout 
après  les  repas.  Les  fonctions  du  ventre  sont  irrégulières  ; il 
y a des  douleurs  lancinantes  qui  partent  du  creux  de  l'es- 
tomac et  qui  se  font  sentir  entre  les  épaules;  la  langue  est 
blanchAtre  avec  les  papilles  des  bords  injectées,  quelque- 
fois elle  est  d’un  rouge  morbide  sur  toute  sa  surface  ; le 
pouls  est  vif  et  irritable;  il  y a de  la  flatulence  et  une  dou- 
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leur  obtuse  et  profonde  existe  dans  la  région  des  reins  ; l’es~ 
prit  est  abattu,  des  idées  noires  jettent  souvent  le  malade 
dans  un  état  de  dépression  pénible  ; alors  l’urine  est  parfois 
d’une  densité  plus  grande  et  le  dépôt  de  phosphate,  à l’état 
cristallin  ou  amorphe,  est  plus  abondant,  un  excès  d urée 
qui  se  rencontre  en  même  temps,  feront  rentrer  ces  cas  dans 
l’espèce  de  dyspepsie  où  l’épuisement  de  l’énergie  nerveuse 
se  signale  par  la"  présence  des  phosphates  dans  les  urines. 

Le  traitement  doit  être  plutôt  dirigé  par  des  principes 
généraux  que  limité  à l’effacement  des  dépôts  phosphati- 
ques.  11  est  vrai  que,  par  l’administration  persistante  des 
acides,  le  dépôt  peut  disparaître  pour  un  temps  sans  que  le 
mal  soit  arrêté  dans  son  cours.  Tout  ce  que  l’on  obtient 
par  ce  genre  de  traitement,  c’est  de  masquer  un  des  symptô- 
mes les  plus  importants  de  la  marche  de  la  maladie  ; on  doit 
tenir  le  ventre  libre,  raffermir  le  moral  autant  que  possible, 
éviter  les  purgatifs  énergiques,  employer  les  toni-laxatifs  et 
les  sédatifs,  soigner  particulièrement  la  diète,  ne  permettre 
qu’une  nourriture  douce,  éviter  les  végétaux  et  prescrire  un 
vin  généreux.  Quand  le  malade  borde  la  convalescence,  on  lui 
prescrit  le  sulfate  dezinc  avec  la  jusquiame,  l’extrait  de  gen- 
tiane; les  voyages,  les  occupations  et  les  distractions  paisi- 
bles sont  des  adjuvants  utiles  pour  consolider  la  guérison. 

On  rencontre  dans  certaines  affections  gastriques  un  état 
particulier  des  urines  qui,  pour  n’être  pas  constant,  n’en  a 
pas  moins  attiré  l’attention  de  quelques  praticiens  distin- 
gués. Les  uns  en  ont  fait  une  diathèse  particulière;  les  au- 
tres, au  contraire,  ne  voient  lù  que  des  symptômes  conco- 
mitants; mais  comme  le  traitement,  en  pareil  cas,  semble 
trouver  son  efficacité  dans  la  complication  même  de  l'affec- 
tion gastrique,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que 
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de  reproduire  en  détail  quelques  observations  intéressantes, 
empruntées  au  docteur  Begbie  et  qui  nous  paraissent  méri- 
ter une  sérieuse  attention. 

L’auteur  fait  d'abord  remarquer  qu’il  ne  veut  pas  parler 
de  l’oxalurie  en  général,  qu’il  sait  fort  bien  que  l'on  ren- 
contre le  sel  calcaire  dans  des  conditions  en  apparence 
trcs-différentes  de  celles  qu’il  se  propose  de  signaler  ; que 
les  âges,  les  sexes  et  les  diverses  positions  sociales  en  offrent 
des  exemples;  qu'on  rencontre  ce  produit,  comme  cause 
immédiate  d’un  accès  de  gravclle,  dans  des  circonstances 
où  la  mauvaise  assimilation  ne  saurait  être  invoquée;  enfin, 
que  dans  les  statistiques  d’établissements  d’aliénés,  on  le 
signale  encore  très-communément  dans  l’urine  des  sujets 
mélancoliques;  aussi,  ces  observations  n’embrassent-elles 
qu’un  petit  nombre  de  cas,  d’un  caractère  bien  marqué, 
dans  lesquels  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  offre  un  as- 
pect prééminent  et  dont  on  peut  tirer  des  indications  im- 
portantes et  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement. 

Il  est,  en  effet,  une  classe  nombreuse  de  malades,  com- 
posée, surtout,  d’hommes  dans  la  fleur  de  l’âge,  presque 
tous  d’un  tempérament  sanguin  ou  mélancolique,  gens 
étrangers  aux  travaux  manuels  ou  à la  vie  active,  apparte- 
nant pour  la  plupart  aux  classes  supérieures,  adonnés  à la 
bonne  chère  et  aux  douceurs  de  la  table. 

On  les  trouve  sujets  aux  dyspepsies  depuis  les  formes 
les  plus  bénignes  jusqu’aux  formes  les  plus  graves;  n’of- 
frant parfois  d’autre  désordre  que  cette  anxiété  qui  naît 
d’une  digestion  imparfaite,  d’une  assimilation  languissante 
et  qui  s’accompagne,  quelques  heures  après  le  repas,  d’une 
sensation  de  pesanteur  au  creux  de  l’estomac,  de  flatulences 
et  de  palpitations. 
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Il  arrive  plus  souvent  que  des  souffrances  mieux  accen- 
tuées ne  se  bornent  pas  seulement  aux  organes  digestifs, 
mais  réagissent  très-vivement  sur  le  système  nerveux  et 
peuvent  même  aller  jusqu’à  mettre  en  péril  l’état  mental 
des  malades. 

D’ordinaire,  ces  derniers  sont  chagrins,  sensitifs,  irrita- 
bles, ou  bien  hébétés,  découragés  et  mélancoliques.  Par- 
fois, tout  pleins  de  craintes  sombres,  de  noirs  pressenti- 
ments, ils  doutent  tristement  de  leurs  forces,  ils  se  figurent 
qu’ils  sont  la  proie  de  quelque  affection  cachée;  c’est  ainsi 
que  la  consomption  pulmonaire  ou  une  affection  organique 
du  cœur  devient  la  source  de  leurs  appréhensions;  et  il 
n’est  pas  rare  que  la  crainte  de  ces  maux  imaginaires  les 
entraîne  dans  un  état  voisin  de  la  folie. 

Dans  les  formes  plus  douces,  on  leur  trouve  la  conte- 
nance anxieuse  et  l’apparence  d’une  mauvaise  santé.  La 
langue  est  chargée,  la  peau  est  sèche  et  le  pouls  irritable. 
Dans  un  état  plus  confirmé,  le  teint  s’assombrit,  parfois  la 
langue  devient  rouge  et  sensible,  il  y a de  l’amaigrissement, 
les  cheveux  tombent,  la  peau  est  écailleuse  ou  se  couvre 
de  boutons,  de  furoncles;  une  douleur  obtuse  et  profonde 
se  fait  sentir  en  arrière  dans  les  reins,  une  hémorrhagie  se 
manifeste  dans  les  intestins  ou  dans  la  vessie,  il  y a incon- 
tinence d’urine  et  la  prostration  des  pouvoirs  virils  est  com- 
plète. On  a vu  ce  dernier  symptôme  s’accompagner,  en  plu- 
sieurs circonstances,  de  faiblesse  ou  de  perte  de  mouvements 
assez  marquée  dans  les  membres  inférieurs,  pour  faire  croire 
à une  paraplégie  confirmée. 

La  marche  de  ce  cortège  morbide  est  souvent  lente,  par- 
fois elle  s'amende  et  s’enraye  par  des  soins,  un  régime  con- 
venable et  l’air  pur  de  la  campagne.  La  médecine  est  ici 
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toute-puissante.  Mais,  négligée  ou  mal  soignée,  cette  affec- 
tion fera  certainement  éclore  les  souffrances  et  les  dangers 
ijui  accompagnent  la  présence  de  calculs  dans  les  reins, 
dans  la  vessie  ou,  ce  qui  est  non  moins  grave,  occasionnera 
des  perturbations  organiques  malignes  encore  plus  redouta- 
bles dans  leurs  conséquences. 

Telles  sont  les  calamités  qui  découlent  de  ce  que  I on 
pourrait  appeler  la  diathèse  oxalique,  d’un  poisou  qui  s’en- 
gendre pendant  la  digestion  et  l’assimilation,  qui,  mêlé 
au  sang,  en  parcourt  les  différents  canaux  et  ne  se  trouve 
arrêté  dans  ses  pernicieuses  conséquences  que  par  la  sécré- 
tion urinaire  qui  le  sépare  du  sang  et  en  débarrasse  le 
système. 

Au  moyen  de  cette  élimination . nous  retrouvons  dans 
l’urine  cette  matière  malfaisante,  sous  la  forme  d'oxalate 
de  chaux,  et  cela,  par  des  procédés  tout  à la  fois  faciles  et 
irrécusables.  Ce  qui  nous  met  à même  de  recourir  à une 
combinaison  de  traitement  très-simple  aussi  et  propre  à 
adoucir  d'abord  les  souffrances  des  malades,  puis  à arriver 
peu  à peu  à faire  complètement  disparaître  cette  diathèse 
source  de  tous  leurs  maux. 

Plusieurs  auteurs  dans  leurs  écrits  ont  très-bien  indiqué 
la  marche  de  ces  accidents,  et  l'expérience  de  chaque  jour 
ne  fait  qu’en  confirmer  la  vérité  et  l’importance;  néan- 
moins, on  doit  regretter  que  l’examen  attentif  des  qualités 
habituelles  de  l’urine,  en  vue  d'y  découvrir  les  productions 
anormales  qui  naissent  d’une  mauvaise  digestion  et  d'une 
assimilation  vicieuse,  soit  si  souvent  négligé  par  ceux 
mêmes,  que  leur  devoir  appelle  à soulager  ou  à guérir  les 
souffrances  des  dyspeptiques  ou  les  tourments  des  hypo- 
condriaques. 
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Il  u’est  pas  moins  fâcheux  que  les  victimes  de  ces  tristes 
et  cruelles  maladies  soient  laissées  si  souvent,  se  débattre, 
dans  ce  cercle  sans  fin  de  routine  aussi  nuisible  qu’affli- 
geante, qui  consiste  parfois  à soulager  quelque  symptôme 
au  détriment  ou  par  l’aggravation  de  quelques  autres,  à 
épuiser  la  liste  des  remèdes  aussi  bien  que  celle  des  méde- 
cins, pour  finir  par  jeter  dans  les  mains  ignorantes  d’empi- 
riques éhontés,  ces  pauvres  malades,  à leur  grand  détri- 
ment sans  nul  doute,  mais  aussi  au  grand  avilissement  de 
notre  profession. 

C’est  pour  parer  à ces  inconvénients  et  pour  faire  ressor- 
tir la  nécessité  d’un  examen  plus  attentif  des  qualités  de 
l’urine  dans  les  dyspepsies  chroniques,  et  par  là  de  se  met- 
tre plus  à même  de  combattre  avec  succès  des  accidents 
dont  la  gravité  augmente  en  raison  de  leur  continuité,  que 
nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  observations 
suivantes  : 

1"  Un  ecclésiastique  âgé  de  trente-six  ans,  de  tempéra- 
ment sanguin,  de  complexion  maigre,  studieux  et  voué  tout 
entier  à son  ministère  qu’il  avait  exercé  pendant  plusieurs 
années  dans  l'Amérique  du  Nord,  consulta  vers  la  fin  d’octo- 
bre 18fo  pour  une  affection  de  l’estomac  dont  il  souffrait 
déjà  depuis  longues  années. 

Nerveux  et  dyspeptique  au  plus  haut  degré,  on  l’avait 
traité  longtemps  pour  une  maladie  de  la  bile  et  du  foie,  si 
bien  qu’en  passant  par  des  inains  différentes,  il  avait  suivi 
une  foule  de  prescriptions,  depuis  l’innocente  pilule  anti- 
bilieuse,  jusqu’à  la  salivation  mercurielle  par  de  hautes  do- 
ses, et  cela,  pour  aboutir  à un  seul  résultat,  l’augmentation 
de  ses  souffrances. 

Après  de  longues  épreuves  et  de  nombreux  désappoinle- 
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inents,  ce  malade  se  vit  forcé  d’abandonner  sa  profession 
et  de  retourner  daus  son  pays  natal,  avec  une  santé  délabrée 
et  un  esprit  abattu. 

Il  était  alors  p;\le,  émacié  et,  dans  ses  manières  et  sa 
contenance,  il  était  facile  de  remarquer  les  indices  des 
souffrances  du  corps  aussi  bien  que  de  celles  de  l’esprit. 
Son  appétit  était  dépravé,  il  mangeait  beaucoup  ; il  souffrait 
de  flatulence,  de  battements  irréguliers  du  cœur,  de  fai- 
blesse et  d’abattement  de  l’intelligence;  les  nuits  étaient 
sans  repos  et  troublées  de  mauvais  rêves.  Le  sommeil  n’avait 
plus  rien  de  réparateur,  et  le  réveil  se  faisait  en  sursaut. 

Incapable^d’application  intellectuelle,  il  avait  presque 
perdu  l’espoir  de  reprendre  son  ministère  et  de  recouvrer 
jamais  la  santé.  La  peau  était  sèche,  parcheminée,  la  langue 
chargée,  les  déjections  irrégulières  et  de  mauvaise  nature. 
Son  urine,  qui  jusque-là  n’avait  pas  été  examinée,  était 
d’une  couleur  d’ambre  foncé,  tout  à fait  transparente,  d’une 
odeur  assez  forte,  de  densité  1,028,  de  réaction  acide,  légè- 
rement phosphatique  avec  un  léger  excès  d’urée. 

Au  microscope,  qui  seul  peut  bien  déceler  la  présence 
de  l’oxalate  de  chaux,  on  découvrit  une  grande  quantité  de 
cristaux  caractéristiques.  Le  traitement  fut  alors  dirigé, 
conformément  aux  principes  et  à la  pratique  du  docteur 
Prout,  pour  la  cure  de  cette  diathèse.  On  commença  par 
provoquer  des  évacuations  intestinales  par  de  légers  laxatifs; 
le  régime  fut  réglé  de  façon  à exclure,  autant  que  possible, 
tout  ce  qui  pouvait  fournir  du  sucre;  on  prescrivit  le  lait, 
les  végétaux  farineux  et  la  viandeen  petite  quantité;  des  bains 
lièdes,  des  vêtements  chauds  furent  aussi  recommandés; 
en  même  temps,  on  fit  prendre  l’acide  nitro-muriatique  à 
la  dose  de  vingt  gouttes,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 


Digitized  by  Google 


IX. 


UES  üniNES. 


199 


Le  23  novembre,  près  (le  quatre  semaines  après  le  com- 
mencement de  cette  médication  , on  examina  de  nouveau 
l’urine  qui  n’était  plus  que  de  densité  1,024,  tandis  qu’elle 
offrait  toujours  les  mêmes  caractères  à l’œil  et  au  miscros- 
cope.  Pourtant,  l'état  général  du  malade  s’était  amélioré,  et 
les  symptômes  nerveux  et  dyspeptiques  avaient  perdu  de 
leur  violence;  on  recommanda  la  continuation  soutenue  du 
même  traitement. 

Le  18  décembre,  l’urine  était  de  couleur  paille,  toujours 
acide  et  de  densité  1,024,  sans  quelle  se  troublât  par  l’ac- 
tion do  la  chaleur  ou  par  celle  de  l’acide  nitrique.  Au 
microscope,  les  cristaux  d’oxalate  calcaire  avaient  diminué 
de  nombre  et  se  trouvaient  mêlés  à quelques-uns  d’acide 
uriqqe.  Les  symptômes  étaient  presque  tous  amendés  ; mais, 
comme  le  patient  se  plaignait  de  gastralgie  et  que  l'urine 
était  devenue  plus  acide,  le  traitement  fut  modifié,  et  on 
prescrivit  30  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth,  trois 
fois  le  jour,  tout  en  recommandant  de  continuer  les  mêmes 
précautions  pour  le  régime,  les  bains  et  les  vêtements. 

Au  commencement  de  janvier,  on  reprit  l’usage  de  l'acide 
nitro-muriatique  et,  à la  fin  du  même  mois,  l’urine,  tou- 
jours acide,  présentait  à l’examen  un  dépôt  considérable 
d’urate  d'ammoniaque;,  soumise  à l’action  de  la  chaleur, 
elle  conserva  parfaitement  sa  transparence  ; sa  densité  était 
encore  très-grande,  1 ,023,  tandis  qu’au  microscope , les 
cristaux  d’oxalate  de  chaux  avaient  diminué  de  nombre 
et  de  grosseur.  On  suspendit  encore  une  fois  l’acide 
nitro-muriatique.  La  digestion,  du  reste,  s’accomplissait 
avec  moins  de  difficultés,  et  l’apparence  générale  était  meil- 
leure, pendant  que  les  symptômes  nerveux  s’étaient  nota- 
blement adoucis. 
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Sur  sa  demande,  on  permit  au  malade  de  remplacer  de 
temps  à autre  un  de  ses  confrères;  trouvant  alors  qu’il  pou- 
vait remplir  ses  devoirs  d’une  façon  satisfaisante,  sou  esprit 
et  sa  santé  s’en  relevèrent  h proportion. 

On  lui  ordonna  de  se  soumettre  un  mois  à l'usage  d’une 
infusion  amère,  avec  addition  de  carbonate  de  potasse, 
pendant  que  l'acide  urique  se  trouvait  en  excès;  le  mois 
suivant,  il  dut  reprendre  l’acide  nitro-muriatique  comme 
précédemment.  Sous  l’iniluence  de  cette  médication , il 
recouvra  peu  à peu  son  embonpoint  et  sa  force.  L’esprit  et 
et  le  corps  participèrent  tout  à la  fois  à cette  rénovation  ; le 
progrès  fut  d’autant  plus  sensible,  que  l'oxalate  calcaire 
devint  plus  rare  dans  l'urine,  puis  quand  la  diathèse  eut 
complètement  cédé,  ce  qui  n’eut  lieu  qu 'après  douze  mois 
de  traitement,  cet  ecclésiastique  put  enfin  reprendre  tout  à 
fait  les  fonctions  de  son  ministère. 

Deuxième  observation.  — Un  homme  du  monde,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  de  tempérament  sanguin  et  de  coinplexion 
slrumeuse,  habitué  à un  exercice  régulier  et  adonné  à la 
bonne  chère,  commença,  suivant  son  dire,  à éprouver  vers 
le  commencement  de  1 844,  des  digestions  difficiles,  carac- 
térisées par  la  perte  des  forces  et  de  l’appétit,  par  des  sueurs 
fréquentes  au  front,  à la  suite  du  moindre  exercice  muscu- 
laire, enfin  par  une  émaciation  progressive.  Une  éruption 
papuleuse  parut  sur  la  poitrine  aussi  bien  qu’entre  les 
épaules,  et  s’entretint,  d’une  façon  plus  ou  moins  mar- 
quée, pendant  dix-huit  mois.  11  y avait  de  la  pesanteur  au 
creux  de  l’estomac,  la  langue  était  chargée,  le  sommeil 
fatigant  et  nullement  réparateur  ; l’esprit  était  plein  de  vagues 
anxiétés.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  changea  de  résidence 
pour  s'en  aller  plus  au  midi,  dans  l’espérance  d’y  jouir 
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d une  santé  meilleure  ; néanmoins,  il  n’y  éprouva  que  des 
déceptions,  et,  après  cinq  mois  d’épreuves,  il  revint  chez 
lui,  l’esprit  abattu  et  le  corps  usé. 

Au  moment  où  il  commença  le  traitement,  vers  la  fin 
d’octobre  1845,  c’était  un  malheureux  dyspeptique  et  hy- 
pocondriaque, très-sujet  aux  maux  de  tète,  aux  flatulences 
et  aux  palpitations,  toujours  l’esprit  inquiet  et  regardant 
l'avenir  avec  épouvante,  cherchant  sans  cesse  à s’étourdir  et 
ne  pouvant  atteindre  le  port  désiré. 

Tantôt  il  se  croyait  en  proie  à la  consomption  pulmo- 
naire, tantôt  à une  maladie  du  cœur.  Sa  langue  était  cou- 
verte d'enduits,  il  souffrait  de  constipation  ; ses  évacuations 
étaient  rares,  décolorées  cl  quelquefois  mêlées  de  sang;  il 
se  plaignait  de  douleur  dans  la  région  du  foie  et  d’engour- 
dissement du  bras  droit  ; sa  peau  était  sèche  et  brûlante,  ses 
yeux  gonflés  et  sensibles;  ses  cheveux  tombaient,  une  sen- 
sation de  relâchement  se  faisait  sentir  autour  des  reinset  de 
l'abdomen;  il  se  plaignait  de  gène  dans  la  région  de  la 
vessie  et  de  porte  complète  de  tout  désir  vénérien. 

Son  urine,  à cette  époque  de  couleur  fortement  ambrée, 
de  réaction  acide  avec  excès  'd’urée,  de  densité  1,040, 
présentait  au  microscope  un  grand  nombre  de  cristaux 
octaèdres  d’oxalale  calcaire,  et  beaucoup  de  matières  épi- 
théliales. 

On  fit  prendre  au  malade,  à plusieurs  reprises,  de  l’huile 
de  ricin  ; il  fut  soumis  à un  régime  simple,  aux  farineux, 
aux  vêlements  chauds,  aux  aspersions  tièdes  sur  le  corps,  et 
enfin  à l’usage  de  l'acide  nilro  muriatique. 

Le  2o  uovembré,  l'urine  était  de  densité  1,036,  toujours 
très-chargée  de  cristaux  octaédriques,  les  svinptômes  géné- 
raux avaient  éprouvé  peu  de  changements.  Le  1 8 décembre, 
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l’urine,  chargée  d’urate  d’ammoniaque,  de  densité  1 ,030, 
présentait  beaucoup  moins  d’oxalate  de  chaux.  On  inter- 
rompit les  acides,  on  ordonna  l’usage  d’une  infusion  de  ra- 
cine de  serpentaire,  à laquelle  on  ajouta  de  petites  doses  de 
carbonate  de  potasse.  Le  8 janvier  1846,  les  cristaux,  vus 
au  microscope,  n’avaient  pas  sensiblement  diminué,  mais 
ils  se  trouvaient  mélés  à quelques  concrétions  d'acide  uri- 
que. Il  y avait  peu  de  changement  dans  les  symptômes  gé- 
néraux ; on  interrompit  l'infusion  de  serpentaire  pour  re- 
prendre l’acide  nilro-muriatique.  Le  22  février,  l’oxalate 
calcaire  avait  considérablement  diminué,  tandis  qu’il  y 
avait  augmentation  d’acide  urique.  Les  fonctions  du  ventre 
se  faisaient  mieux,  la  langue  était  meilleure,  et  les  symptô- 
mes nerveux  et  dyspeptiques,  bien  moins  pénibles.  On 
alterna  de  mois  en  mois  l’usage  des  acides,  avec  celui  des 
infusions  amères.  Le  5 avril,  l’oxalate  de  chaux  était  très- 
diminué,  et  l’urate  d'ammoniaque  fut  trouvé  en  grande 
abondance.  On  recommanda  la  persévérance  dans  le  traite- 
ment, et,  comme  "la  température  s'adoucit,  on  envoya  le 
malade  se  distraire  à la  campagne.  Le  3 août,  l’urine,  de 
densité  1,026,  de  couleur  paille,  contenait  de  nombreux 
cristaux  d’acide  urique  et  quelques-uns  seulement  d’oxalate 
de  chaux.  On  interrompit  les  acides  pendant  deux  mois. 
Le  12  novembre,  l’acide  urique  avait  disparu,  mais  les 
cristaux  octaédriques  étaient  redevenus  nombreux  et  très- 
gros.  On  se  remit  aux  acides  pendant  novembre  et  décembre  ; 
l'oxalate  diminua  en  nombre  et  en  grosseur,  le  malade  re- 
prit graduellement  de  l’embonpoint  et  de  la  gaieté  ; il  re- 
couvra ses  forces  perdues,  sa  peau  deviût  souple  et  douce, 
le  sang  disparut  des  selles,  on  ne  le  vit  plus  ne  s’occuper 
que  de  lui-même  et  de  ses  souffrances.  Quelques  mois 
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après,  sous  l’influence  de  l’huile  de  foie  de  morue,  il  reprit 
tout  sou  embonpoint  et  acquit  une  nouvelle  vigueur.  Depuis 
longtemps,  il  se  passe  de  la  médecine,  ce  qu’il  doit  à l’obser- 
vation rigoureuse  des  principes  de  régime  et  d’exercice,  qui 
l’exempterout  désormais  des  périls  et  des  souffrances  -de  la 
diathèse  oxalique. 

Troisième  observation.  — Un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  élevé  pour  le  barreau,  et  maître  tout  à coup  d'une 
très-belle  propriété,  se  mit  à la  faire  valoir  plutôt  que  de 
continuer  l’exercice  de  sa  profession.  11  avait  hérité  aussi 
de  prédispositions  à la  goutte  et  aux  affections  cérébrales; 
accoutumé  à la  bonne  chère,  il  crut  pouvoir  s’en  permettre 
les  douceurs,  et  l’on  remarqua  même  que  c’était  aux  plats 
sucrés  qu'il  donnait  la  préférence. 

Pendaut  de  longues  années,  il  se  résigna  à souffrir  de  ses 
digestions,  ne  cherchant  qu’à  en  mitiger  les  symptômes  les 
plus  incommodes,  soit  par  une  abstinence  temporaire,  soit 
par  l’usage  fréquent  du  sel  de  Gregory  ou  chlorhydrate  dou- 
ble de  morphine  et  de  codéine,  ou  bien  encore,  par  l’emploi 
de  quelque  remède  de  ménage. 

Bientôt  pourtant,  il  fut  pris  d’éruptions  de  furoncles,  de 
douleurs  goutteuses,  rhumatismales,  qui  le  forcèrent  de 
recourir  à la  médecine. 

Après  avoir  essayé  quantité  de  remèdes  pour  une  attaque 
invétérée  de  rhumatisme  affectant  principalement  les  reins, 
les  extrémités  inférieures,  et  comprenant,  suivant  l’opinion 
de  ceux  auxquels  nous  sommes  habitués  à nous  soumettre 
avec  déférence,  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  il  fut 
guéri  par  l’action  puissante  de  l’arsenic,  et  pendant  quelque 
temps  parut  jouir  d'une  santé  parfaite. 

Pourtant,  au  commencement  de  18i6,  s’étant  soustrait 
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aux  règles  de  régime  et  d’alimentation  qu’on  lui  avait  pres- 
crites comme  indispensables  à son  état,  il  ressentit  bientôt 
de  nouvelles  atteintes  de  dyspepsie,  accompagnées  d’un 
grand  accablement  moral,  d'anxiétés  et  de  noires  visions.  Il 
commença  à perdre  sa  bonne  mine  et  son  embonpoint  ; ses 
vêtements,  pour  user  d’une  expression  vulgaire,  pendaient 
sur  lui;  toute  société  lui  devint  insupportable,  et  il  se  re- 
garda comme  une  sorte  de  victime.  Sa  langue  était  chargée, 
son  pouls  irritable,  ses  selles  irrégulières;  pourtant,  c’était 
encore  un  grand  mangeur,  mais  il  souffrait  de  distensions 
tlatulentes,  d'étourdissements  et  de  palpitations.  Les  boutons 
et  les  furoncles  reparurent  principalement  au  tronc  et  aux 
cuisses,  leur  suppuration  était  lente  et  leurguérison  difficile; 
il  se  plaignait  de  gêne  dans  la  région  de  la  vessie  qui,  de 
temps  à autre,  laissait  l’urine  s’échapper  involontairement. 
Il  éprouvait  des  souffrances  et  de  la  pesanteur  dans  le  dos  et 
dans  les  reins.  Son  urine  présentait  les  caractères  spécifiques, 
couleur  d’ambre  très-marquée,  sans  sédiments,  den- 
sité 1,030,  et,  au  microscope,  on  trouvait  de  nombreux  cris- 
taux de  forme  octaèdre. 

On  mit  le  malade  au  régime  approprié  à sa  diathèse  ; on  lui 
enjoignit  l'usage  persévérant  de  l’acide  nitro-muriatique, 
des  douches  tièdes  d’eau  salée,  et  on  lui  conseilla  les  vête- 
ments chauds  comme  de  puissants  auxiliaires. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  fit  de  rapides 
progrès  vers  la  guérison  ; ses  clous,  si  réfractaires  jusque-là, 
commencèrent  à se  guérir.  Sa  peau,  longtemps  comme 
engourdie,  devint  douce  et  moite,  la  langue  se  nettoya,  le 
pouls  devint  meilleur,  l’appétit,  autrefois  dépravé,  se  régu- 
larisa, l’affaissement  moral  disparut,  la  vessie  cessa  de  faire 
souffrir,  l’oxalatc  de  chaux  ne  fut  plus  trouvé  dans  l’urine,  le 
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malade  reprit  l’apparence  d’une  santé  qui  se  refait.  Son 
humeur  devint  plus  gaie,  et  avant  que  bien  des  mois  se 
fussent  écoulés,  sous  l'influence  de  son  régime  et  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  l’embonpoint  et  la  force  lui  revinrent; 
depuis  longtemps  déjà,  il  n’a  cessé  d’en  jouir. 

11  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  par  les  obser- 
vations recueillies  jusqu’à  ce  jour;  mais  nous  pensons  qu’il 
sera  suffisant  de  n’en  plus  rapporter  qu’un  seul,  dans  lequel 
le  progrès  du  mal  et  sa  terminaison,  bien  que  fâcheuse,  ne 
seront  peut-être  pas  sans  instruction  pratique. 

Quatrième  observation.  — M.  D...,  avocat,  entièrement 
voué  à sa  profession,  qu’il  exerçait,  depuis  quelques  années, 
avec  un  talent  remarquable,  avait  éprouvé,  dès  son  jeune 
âge,  des  dérangements  dyspeptiques.  L’énergie  de  son  carac- 
tère et  la  trempe  de  son  esprit  le  firent  lutter  longtemps 
contre  l étal  chancelant  de  sa  santé  et  l’accablement  qui  en 
était  la  suite.  Pendant  plusieurs  années,  il  suivit  divers  trai- 
tements considérés  comme  essentiels  à la  cure  de  ses  mau- 
vaises digestions  et  des  troubles  qui  les  accompagnaient. 
C’est  ainsi  qu’il  se  soumit  à ces  règles  d’alimentation  et  de 
régime  dont  l'expérience  a démontré  l’utilité  dans  ces  sortes 
de  maladies.  Plusieurs  fois  il  s’adressa  aux  sommités  de  la 
science  et  suivit  des  prescriptions  très-variées,  en  rapport  avec 
la  multiplicité  des  formes  de  ses  souffrances.  Se  livrant  avec 
ardeur  à ses  occupations,  tour  à tour  encouragé  et  plein 
d’énergie,  à la  suite  des  délassements  de  la  campagne,  abattu 
et  épuisé,  par  les  émotions  et  les  travaux  de  sa  profession,  les 
années  s’écoulaient,  et  il  était  toujours  dyspeptique.  Sa 
maladie,  bien  que  rebelle,  n’avait  pourtant  produit  aucune 
lésion  sérieuse,  et  sa  vie,  en  plus  d’une  occasion,  avait  été 
trouvée  bonne  pour  un  contrat  d’assurance.  Je  regrette, 
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ajoute  le  docteur  Begbie,  qu’à  cette  époque,  je  n’eusse  pas 
encore  porté  mou  attention  sur  la  nécessité  d'un  examen 
très-minutieux  de  l’état  des  urines,  dans  ces  sortes  d’affec- 
tions; car  je  ne  doute  pas  qu’ alors  je  n’y  eusse  puisé  des 
indications  trcs-positives  pour  le  traitement.  Mon  malade 
passa  dans  des  mains  plus  habiles;  mais,  après  des  années 
de  tâtonnement,  la  dyspepsie  croissait  et  sous  les  noms  de 
gastrite  aiguë  ou  chronique,  de  nerveuse  ou  irritative,  il  avait 
épuisé  une  série  de  remèdes  qui  tous  étaient  demeurés  sans 
résultat.  11  tomba  à rhomœopathie  qui  le  garda  pour  un 
temps,  car  il  crut  d’abord  en  obtenir  de  l’amélioration  ; 
mais  son  illusion  fut  courte.  Les  globules  des  sectateurs 
d Halmemann  et  le  régime  qui  les  accompagne,  après  une 
belle  épreuve,  n’avaient  produit  rien  de  plus  que  les  divers 
traitements  des  praticiens  réguliers. 

Restait  l’hydrothérapie  ; il  se  rendit  à Spa,  essaya  le  trai- 
tement par  l'eau,  et  revint  chez  lui  plus  hypocondriaque  et 
plus  dyspeptique  que  jamais. 

Dans  le  courant  de  1845,  je  le  rencontrai  par  hasard; 
il  était  pâle,  émacié,  et  il  me  sembla  remarquer  dans  ses 
traits  les  indices  d'une  affection  organique.  Je  l'engageai 
fortement  à cousulter  le  célèbre  docteur  Prout.  On  examina 
l'urineavec  soin,  elle  contenait  des  cristaux  caractéristiques. 
Le  malade  fut  soumis  au  traitement  que  comportait  sa 
position,  sans  oublier  l’acide  nitro-muriatique  ; en  peu  de 
mois,  l’amélioration  fit  des  progrès  remarquables,  et,  vers  la 
tin  de  l'année,  il  retourna  chez  lui  avec  une  santé  qui 
paraissait  entièrement  rétablie. 

Je  le  vis  immédiatement  après  son  retour;  je  fus  frappé 
du  grand  changement  qui  s’était  opéré  dans  sa  personne;  il 
avait  recouvré,  en  effet,  toutes  les  apparences  d’une  bonne 


Digilized  by  Google 


IX. 


DES  CRINES. 


207 


santé  et,  en  réponse  aux  nombreuses  questions  que  je  lui 
adressai  sur  ses  symptômes  antérieurs,  il  m'assura,  d’un 
mot,  que  tout  avait  disparu  sous  l'influence  des  acides,  dont 
il  avait  usé  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois. 

Il  reprit  alors  les  travaux  de  sa  profession  auxquels  il  se 
livra  avec  une  nouvelle  ardeur,  pendant  tout  l’hiver  et  les 
premières  semaines  du  printemps  de  1 8i0.  Néanmoins,  pen- 
dant les  mois  de  janvier  et  de  février,  on  remarqua  qu’il 
avait  moins  bonne  mine,  qu’il  maigrissait  un  peu  et  qu’il 
était  devenu  plus  sensible  au  froid. 

Le  1 1 mars,  comme  on  le  supposa,  à la  suite  d’un  re- 
froidissement survenu  quelques  jours  avant,  il  fut  pris  de 
fièvre,  d’une  petite,  toux  sèche  et  se  vit,  pour  la  première 
fois,  obligé  de  garder  la  chambre.  Il  n’y  avait  aucun  symp- 
tôme de  nature  inflammatoire,  mais  la  percussion  fit  en- 
tendre une  matité  étendue,  à la  partie  supérieure  et  gauche 
delà  poitrine;  à l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  nor- 
mal avait  disparu.  Les  symptômes,  pourtant,  qui  éveillèrent 
le  plus  de  soupçons,  furent  la  présence  d’un  œdème  consi- 
dérable aux  malléoles,  ainsi  que  la  coagulabilité  de  l’urine 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  Le  produit  de  la  sécrétion 
urinaire,  de  couleur  ambrée,  de  densité  1,018  laissait  en- 
core voir,  au  microscope,  quelques  cristaux  d’oxalate  cal- 
caire ; ces  derniers  caractères  disparurent  peu  à peu,  l’urine 
devint  pâle,  séreuse  et  d’une  densité  moins  grande.  L’œdème 
fit  des  progrès,  la  dyspnée  et  une  toux  accompagnée  d’ex- 
pectoration, se  manifestèrent,  une  diarrhée  fatigante  survint, 
et,  le  8 avril,  le  malade  fut  pris  d’une  pleuropneumonie  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit;  enfin,  le  lf , il  expirait, 
juste  un  mois  après  l’invasion  de  la  fièvre. 

A l’autopsie,  qui  eut  lieu  le  jour  suivant,  on  trouva  les 
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lésions  que  les  symptômes  avaient  indiquées  pendant  la  vie, 
mais  on  constata  aussi  l’absence  de  celle  que  l’on  aurait  p» 
s’attendre  il  rencontrer,  à la  suite  d’une  affection  de  l’esto- 
mac aussi  violente  que  prolongée.  Le  lobe  supérieur  du  pou- 
mon droit  était  le  siège  d’une  inflammation  récente,  la  plè- 
vre était  enflammée  et  couverte  d’exsudations.  Le  poumon 
gauche  adhérait  aux  côtes  par  d’anciennes  bandes  ; le  lobe, 
supérieur  était  hépatisé  en  partie  et  offrait,  cà  et  là,  d'énor- 
mes noyaux  tuberculeux  dont  quelques-uns  étaient  à l’etat 
de  suppuration.  Les  deux  reins  étaient  pâles,  graisseux  et 
augmentés  de  volume.  Le  droit,  à son  bord  inférieur,  était 
le  siège  d’une  excroissance  fongueuse  de  nature  maligne  et 
de  la  dimension  d’une  grosse  noix.  L’estomac  et  les  intestins, 
qui  furent  examinés  dans  toute  leur  étendue,  avec  un 
soin  minutieux,  ne  présentèrent  aucune  trace  d’altéra- 
tion. 

Ce  fait  est  à la  fois  triste  et  instructif  ; son  histoire  pour- 
rait se  retrouver  chaque  jour  dans  ces  cas  où  la  digestion 
dérangée,  l’assimilation  imparfaite,  finissent  par  encombrer 
la  circulation,  de  matières  impures  qui,  à la  longue,  empoi- 
sonnent la  santé,  affaiblissent  les  nerfs,  jettent  sur  les  reins  et 
les  autres  émonctoires  un  surcroît  de  travail  qui  use  leur  pou- 
voir. C’est  ainsi  que  ces  organes,  fatigués  par  une  élimination 
incessante  et  de  surcharge,  deviennnent  le  siège  d’irritation, 
de  congestion,  d’indammation  chroniques,  et  finissent  par 
tomber  dans  ces  états  de  dégénérescence  qui  arrêtent  leurs 
fonctions,  d'où  il  arrive  que  le  sang  se  charge  encore  davan- 
tage de  particules  nuisibles,  que  les  émonctoires  ne  peuvent 
plus  séparer;  si  bien,  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  tout 
le  système  se  trouve  à la  merci  de  ces  affections  intercurren- 
tes, hydropisies,  diarrhée,  pleurésie,  péricarditeet  biend’au- 
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très,  qui,  tôt  ou  tard,  quelquefois  soudainement,  précipitent 
un  dénouement  fatal. 

Dans  la  dernière  observation,  la  rémission  complète  et  re- 
marquable des  symptômes  prééminents,  il  la  suite  du  trai 
tement  par  les  acides,  est  tout  à fait  frappante.  Sans  aucun 
doute,  les  moyens  employés  eurent  raison  de  la  diathèse 
oxalique  et  rendirent  aux  fonctions  assimilatrices  leur  con- 
dition normale;  pourtant,  cette  mort  prématurée,  nous  le 
craignons,  était  intimement  liée  à cette  longue  suite  de  dé- 
sordres, et  même,  pendant  la  période  de  convalescence  et 
de  rétablissement  temporaire,  il  semble  qu’un  changement 
dans  la  structure  organique  des  reins,  avait  commencé  à se 
produire;  qu’il  atteignit  son  développement  complet,  quand 
l'inflammation  secondaire  de  la  poitrine  vint  indiquer  que 
l'appareil  rénal  ne  pouvait  plus  servir  davantage  à éliminer 
du  sang,  l’urée  et  les  autres  produits  impurs  qui  le  surchar- 
geaient ; c’est  du  moins  ce  que  l’on  peut  déduire  de  nos 
connaissances  sur  les  affections  rénales  et  sur  la  maladie  de 
Bright  en  particulier,  aussi  bien  que  de  la  tendance  de  la 
fièvre  rhumatismale  à engendrer  des  inflammations  secon- 
daires, dans  les  séreuses  du  cœur  et  du  poumon,  comme  on 
a si  souvent  lieu  de  l’observer. 

Ou  croit  généralement  que  la  présence  de  l’oxalate  de 
chaux  dans  l’urine,  est  une  chose  rare  et  que  la  condition 
morbide  du  sang,  dans  laquelle  il  se  produit,  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  s’identifiant  avec  les  formes  ordinai- 
res de  la  dyspepsie  ; c’est  une  erreur.  La  présence  de  ce  dé- 
pôt est  assez  fréquente,  et  sa  persistance  dans  l’urine  amène 
une  diathèse  particulière,  engendrée,  sans  doute,  par  une 
mauvaise  assimilation,  et  caractérisée  par  plus  ou  moins  de 
l’ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  détaillés  ci-des- 
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sus.  Bon  nombre  de  personnes,  qui  se  plaignent  de  l’estomac 
et  des  nerfs,  sont  sous  l’influence  de  cette  diathèse. 

11  est  souvent  arrivé,  dans  la  pratique,  que  des  symptômes 
de  dyspepsie  et  d’hypocondrie  ont  cédé  et  disparu,  juste  en 
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proportion  de  la  diminution  ou  de  l’absence  de  l'oxalate  de 
chaux  dans  l’urine. 

La  mauvaise  digestion  et  l’assimilation  défectueuse,  qui 
résultent  de  la  diathèse  urique  que  l’on  remarque  surtout 
dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  souffrances  fébriles  et 
inflammatoires,  sont  bien  certainement  plus  fréquentes,  mais 
il  arrive  rarement  que  nous  ayons  à les  combattre  comme 
forme  de  dyspepsie,  elles  passent  alors  au  second  plan  à cause 
des  symptômes  bien  plus  graves  qu’elles  accompagnent. 

Dans  la  diathèse  phosphatique,  les  symptômes  qui  se  rap- 
portent aux  troubles  de  la  digestion,  sont  moins  marqués  et 
moins  ordinaires.  Mais  ce  qui  prédomine  alors,  ce  sont  les 
désordres  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. Grand  nombre 
de  ces  maux  de  tête  violents  et  enracinés,  que  nous  rencon- 
trons parfois  chez  les  jeunes  femmes,  et  même  chez  celles 
d’un  certain  âge,  que  l’on  considère  en  général  comme 
nerveux  et  gastriques,  dépendent  de  cette  diathèse  et  ne 
cèdent  qu’à  un  ensemble  de  moyens  par  lesquels  on  corrige 
la  mauvaise  assimilation,  on  purifie  le  sang  et  on  débarrasse 
les  urines  des  sels  terreux  qu’elles  contiennent  en  excès. 
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La  vérité  de  l’ancien  adage,  que  la  connaissance  du  mal 
est  la  moitié  de  sa  guérison,  est  presque  confirmée  pour  ce 
qui  regarde  la  diathèse  oxalique.  Car,  aussi  certainement 
que  nous  découvrons  dans  l’urine  les  cristaux  caractéristi- 
ques, aussi  certainement  possédons-nous  les  moyens  d’y 
remédier,  par  un  régime  convenable  et  par  des  médicaments 
appropriés  ; à moins  que,  faute  de  soins  pendant  trop  long- 
temps, le  dérangement  fonctionnel  n’ait  déterminé  une 
affection  organique  incurable. 

Les  trois  premiers  exemples  que  nous  avons  rapportés 
viennent  à l’appui  de  cette  manière  de  voir,  et  doivent  en- 
courager les  praticiens  qui  se  trouvent  si  souvent  en  lutte 
avec  les  déboires  inséparables  du  traitement  des  dyspepsies 
et  de  l’hypocondrie  chroniques. 

11  n’est  pas  même  jusqu’au  dernier  cas,  que  l’on  ne  puisse 
considérer  comme  favorable  ; car  lui  aussi  porte  témoignage 
de  l’efficacité  d’une  médication  à laquelle,  malheureuse- 
ment, on  eut  trop  tard  recours  pour  sauver  la  vie,  mais  assez 
tôt,  néanmoins,  pour  ranimer  encore  la  santé  et  pour  pro- 
longer des  jours  que  les  progrès  incessants  et  insidieux  d’une 
affection  organique  maligne  avaient  vouésà  unefinprécoce. 

De  savants  chimistes  ont  émis  des  théories  fort  ingénieuses 
pour  expliquer  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  dans  l'u- 
rine, nous  ne  les  suivrons  pas  dans  leurs  hypothèses.  Il  nous 
suffira  de  signaler  que  la  composition  de  la  partie  principale 
du  sel,  c’est  à-dire  de  l’acide  oxalique,  est  de  quatre  équi- 
valents de  carbone  et  trois  d’oxygène,  pour  faire  voir  de 
suite  que  les  éléments  de  cet  acide  se  trouvent  dans  presque 
toutes  les  substances  animales  et  végétales  qui  composent 
l’alimentation  de  l’homme,  tandis  que  la  base  calcaire  est 
extrêmement  commune  dans  nos  tissus. 
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L’oxalale  de  chaux  est  blanc,  insipide,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l’acide  acétique  ; il  est  soluble,  au  contraire, 
dans  les  acides  azotique  et  chlorhydrique.  Chauffé  ,il  se  dé- 
compose en  carbonate  de  chaux,  puis  en  chaux  vive.  On  le 
trouve  en  dissolution  dans  la  sève  de  la  plupart  des  plantes, 
quelques-unes  en  contiennent  beaucoup  plus  que  d’autres, 
comme  l’oseille,  la  rhubarbe,  la  tomate;  majs,  chose  cu- 
rieuse, les  animaux  chez  lesquels  on  rencontre  quelquefois 
des  calculs  d’oxalale  calcaire,  sont  précisément  les  carnivo- 
res et  les  rongeurs. 

Indépendamment  des  sources  végétales  de  l’acide  oxali- 
que, il  en  existe  d’autres  de  provenance  animale.  C’est  ainsi 
que  le  sucre  ou  inosite  qui  se  forme  dans  les  muscles,  que  le 
glycogène  du  foie,  peuvent  par  un  arrêt  dans  leur  oxydation 
fournir  de  l'acide  oxalique.  On  sait  qu’une  nourriture  al- 
bumineuse prise  en  excès  produit  à coup  sûr  de  l’acide  uri- 
que ; mais  si  ce  dernier  s’oxyde  incomplètement,  une  partie 
se  dédouble  en  urée  et  en  acide  oxalique  au  lieu  de  for- 
mer de  l’urée  et  de  l’acidecarboniquc,  ce  qui  arrive  encore 
lorsqu’une  oxydation  insuffisante  préside  au  renouvellement 
de  nos  tissus. 

Bien  que,  par  sa  composition  chimique,  l’acide  oxalique 
se  rapproche  beaucoup  du  sucre,  le  diabète  ne  semble  pour- 
tant avoir  rien  de  commun  avec  l’oxalurieet,  si  le  sucre  agit 
d’une  façon  notable  sur  la  production  de  l’oxalate  de  chaux, 
cela  semble  plutôt  tenir  aux  dérangements  que  son  abus  pro- 
duit dans  les  fonctions  de  l’estomac,  qu’à  une  décomposition 
qu’il  éprouverait  lui-mème. 

L’acide  oxalique  est  un  composé  plus  oxygéné  que  l’oxyde 
de  carbone  et  moins  oxygéné  que  l’acide  carbonique  ; est-il 
le  produit  d une  oxydation  insuffisante  ou  d’une  suroxyda- 
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lion?  L’une  et  l’autre  hypothèse  sont  admissibles,  sous  des 
influences  diverses;  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  est 
étranger  à notre  organisme  et  que  si,  pendant  l’état  de  santé, 
il  passe  inaperçu  .à  travers  l’économie,  il  n’en  devient  pas 
moins  un  produit  morbide  fort  dangereux,  lorsqu’il  accom- 
pagne certaines  affections  gastriques,  dont  il  n’est,  sans 
doute  alors,  que  le  produit.  C’est  à ce  titre  qu'il  réclame 
toute  notre  attention  et  tous  nos  soins. 

Généralement,  la  proportion  d’oxalatc  de  chaux  dans  l’u- 
rine est  en  raison  directe  de  la  densité  de  cette  dernière; 


Oxalate  de  chaux  dodécaèdres.  Oxalate  de  chaux  cil  sablier. 


mais,  comme  l’oxalate  calcaire  n’est  pas  soluble,  cette  den- 
sité semble  tenir  h un  excès  d urée  qui  s’élève  alors  de 
1 ,01  o à 1 ,010  ; la  présence  de  l’urée  en  aussi  grande  abon- 
dance parait  être  la  cause  de  la  couleur  foncée  de  l'u- 
rine. Tout  le  monde,  comprend,  du  reste,  que  la  plus  ou 
moins  grande  proportion  d’eau  qu’on  y rencontre  est  en 
raison  directe  de  la  quantité  de  liquides  ingérés. 

On  sait  que  les  acides  citrique,  tarlrique  et  oxalique  jouis- 
sent de  la  propriété  d’être  brillés  dans  l’économie  animale. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  de  l’oxalafe  de  chaux  dans 
les  sécrétions  peut  tenir  au  défaut  d’assimilation  de  celui 
qui  se  rencontre  naturellement  dans  notre  nourriture  et  que 
l’estomac  se  trouve  inhabile  à transformer,  soit  par  faiblesse 
de  l'action  digestive,  soit  par  une  prédisposition  à cette 
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diathèse.  L’oxalate  calcaire  peut  aussi  venir  d’une  assimi- 
lation incomplète  des  aliments  sucrés,  et  peut-être  même 
albumineux  et  oléagineux,  par  des  dérangements  marqués 
dans  les  fonctions  assimilatrices,  tels  que  ceux  que  peuvent 
produire  les  affections  dépressives  du  système  nerveux, 
comme  le  chagrin  ; ou  bien  le  défaut  d’oxydation  du  sang, 
par  suite  de  certaines  maladies  du  poumon,  ou  bien  encore 
par  des  troubles  circulatoires. 

La  présence  de  ce  produit  morbide  peut  provenir  d’un 
arrêt  dans  les  transformations  successives  des  matières  azo- 
tées et,  comme  dans  les  cas  de  dyspepsie  oxalurique,  la 
muqueuse  de  l’estomac  se  trouve  affectée  d’une  sorte  de 
catarrhe,  cet  état  peut  nuire  à l’absorption  des  principes  al- 
bumineux, à la  formation  des'  globules  rouges,  retarder  la 
métamorphose  et  produire  l’oxalurie.  Enfin,  la  plupart  des 
causes  qui  engendrent  l’acide  urique  sont  peut-être  suscep- 
tibles aussi,  avec  quelque  modification,  de  faire  apparaître 
dans  l’organisme  de  l’acide  oxalique,  c’ est-h-dire  un  pro- 
duit oii  le  carbone  est  un  peu  plus  oxygéné  que  dans  l’acide 
urique. 

Traitement.  — Bien  que  l’administration  des  eaux  minéra- 
les alcalines  ou  des  alcalins  soit  la  règle  contre  la  diathèse 
urique,  nous  ne  pensons  pas  que  l’on  doive  en  agir  de 
même  dans  les  dyspepsies  oxaluriques.  Ce  qu’il  importe 
surtout  alors  de  guérir,  c’est  l’affection  stomacale,  et  les  alté- 
rants, dans  ces  circonstances,  ne  sont  pas  toujours  inoffen- 
sifs, tandis  que  les  acides,  tout  en  corrigeant  la  diathèse, 
redonnent  du  ton  à l’estomac  et  sont  plus  capables  de  remé- 
dier anx  dérangements  de  ses  fonctions. 

Supposons,  en  effet,  que  les  sécrétions  gastriques  soient 
trop  acides,  certainement  alors,  si  les  alcalins  viennent  à les 
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neutraliser,  il  en  résultera  un  soulagement  temporaire; 
mais  il  nous  semble  bien  préférable  de  s’en  prendre  direc- 
tement au  mal,  de  redonner  du  ton  aux  vaisseaux  affaiblis 
et  de  diminuer  par  là  les  sécrétions  gastriques.  C’est  ce  que 
l’on  obtient  surtout  par  l'emploi  des  acides  et  des  amers, 
tout  en  ayant  recours  aux  absorbants,  suivant  les  indica- 
tions. 

L’acide  chlorhydrique  étant  plus  particulièrement  l’acide 
du  suc  gastrique,  il  semble  rationnel  de  le  prescrire  de  pré- 
férence quand  il  y a faiblesse  de  l’action  digestive,  comme,  par 
exemple,  à la  suite  des  maladies  de  longue  durée,  alors  que  la 
nourriture  animale  recommence  à faire  plaisir;  dans  ces  cas 
il  convient  de  le  donner  presque  immédiatement  avant  cha- 
que repas  composé  de  nourriture  animale.  L’acide  nitrique 
dont  on  use  avec  tant  d’avantages  dans  les  maladies  du  foie 
et,  qui,  pour  un  temps  a passé  pour  un  substituant  du  mer- 
cure dans  le  traitement  de  la  syphilis,  active  les  sécrétions 
et  l’oxydation.  Aussi  doit-on  le  donner  de  manière  qu’il 
soit  absorbé  complètement,  avant  que  la  nourriture  pénètre 
dans  l’estomac,  tandis  que,  s’il  est  pris  trop  à l’avance,  au 
lieu  d’agir  sur  la  nourriture,  son  effet  ne  se  produit  plus  que 
sur  le  système.  De  tout  temps  on  a employé  l’acide  sulfuri- 
que comme  un  astringent  qui  arrête  la  perspiration  cuta- 
née, les  hémorrhagies  et  la  diarrhée;  son  action  est  ainsi 
l'opposé  de  celle  de  l’acide  nitrique;  mais,  pour  en  obtenir 
la  plus  grande  somme  d’effets  possibles,  il  convient  de  le 
donner  de  façon  qu’il  soit  absorbé  avant  que  la  nourriture 
pénètre  dans  l’estomac.  Tous  les  acides  minéraux  dimi- 
nuent la  formation  dans  l’urine  de  cristaux  d’oxalate  calcaire, 
et  comme  l’emploi  de  l’acide  nitrique  accélère  dans  l’écono- 
mie les  procédés  de  l’oxydation,  par  son  usage  prolongé  on 
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arrive  d’abord  à diminuer  et  puis  à faire  complètement  dis- 
paraître la  diathèse  oxalique. 

Lorsque,  pendant  le  traitement,  il  existe  une  grande  irrita- 
bilité du  système  nerveux,  on  donne  le  sulfate  de  zinc  à doses 
graduées,  en  commençant  par  5 centigrammes  trois  fois 
le  jour;  on  en  augmente  la  quantité  de  temps  à autre,  jus- 
qu’à ce  que  le  malade  en  prenne  un  gramme  dans  les  vingt- 
quatre  heures:  l’addition  de  5 ou  10  centigrammes  d'ex- 
trait de  jusquiame  ou  de  camphre  le  fait  mieux  supporter. 
Quand  il  y a de  l’anémie,  on  donne  du  fer,  et  dans  les  cas 
rebelles,  quelque  préparation  de  colchique.  On  doit  s’effor- 
cer en  môme  temps  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  ; 
c’est  dans  ce  but  que  l’on  conseille  la  llanelle  et  les  douches. 
L’alimentation  mérite  aussi  une  attention  toute  particulière, 
elle  doit  être  douce  et  tirée  également  du  règne  animal  et  du 
règne  végétal.  Enfin,  on  ne  saurait  oublier  les  exercices  ac- 
tifs au  grand  air  et  les  impressions  morales  gaies,  autant 
que  faire  se  peut. 

Lorsque  l’on  veut  soumettre  au  microscope,  l’urine  dans 
laquelle  on  soupçonne  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux,  il 
faut  prendre  de  préférence  celle  qui  a été  excrétée  quelque 
temps  après  le  repas.  On  la  laisse  déposer  dans  un  verre  à 
expériences  et,  après  quelques  heures  de  repos,  on  en  dé- 
cante la  partie  supérieure.  Quand  un  précipité  considérable 
d’urate  d’ammoniaque  coexiste,  il  peut  quelquefois  masquer 
les  cristaux  d’oxalate  calcaire  ; pour  les  séparer,  on  chauffe 
doucement  l’urine  dont  la  chaleur  redissout  les  urates,  puis, 
en  retirant'la  partie  supérieure  du  liquide  et  en  la  rempla- 
çant par  de  l’eau  distillée,  on  retrouve  en  dépôt  l’oxalate 
de  chaux  insoluble.  Après  avoir  laissé  reposer  le  liquide  pen- 
dant quelque  temps,  on  puise  au  fond  du  vase  et  on  exa- 
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mine  au  microscope,  une  goutte  placée  entre  deux  lames  de 
verre.  S’il  reste  quelques  doutes  sur  la  forme  octaédrique 
ou  sur  la  composition  des  cristaux,  on  les  fera  facilement 
disparaître  en  faisant  pénétrer  entre  les  lamelles  de  verre 
une  goutte  d'acide  acétique  qui  dissoudra  immédiatement 
les  cristaux  de  sel  marin  et  ceux  de  phosphate  ainmoniaco- 
magnésien.  Quant  aux  cristaux  d’acide  urique,  ils  sont 
jaunes,  rhomboïdaux  et,  ce  qui  les  distingue  surtout  des  cris- 
taux d’oxalate  de  chaux,  c’est  l’aspect  limpide  et  brillant  de 
ces  derniers,  leurs  arêtes  vives  et  enfin  leur  forme  particu- 
lière. 
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DE  l'indigestion. 

Définition.  — Incomplète.  — Complète.  — Causes.  — Symptômes.  — 
Cas  légers.  — Cas  graves.  — Complications  chez  le  vieillard.  — Pendant 
l’ivresse.  — Dans  l’enfance.  — Diagnostic.  — Effets  sur  la  marelle  des 
plaies.  — Dans  la  convalescence.  — Traitement.  — Régime.  — Pro- 
phylaxie. 

L’indigestion  stomacale  est  un  trouble  passager  et  subit 
de  la  chymification.  Elle  est  accidentelle  lorsqu’elle  survient 
chez  un  individu  en  bonne  santé  et  dont  les  fonctions 
digestives  s’accomplissaient  bien  auparavant.  Sa  fréquence, 
les  accidents  qu’elle  détermine  lorsqu’elle  se  renouvelle 
souvent,  les  complications  dont  elle  s’entoure  parfois, 
môme  dans  son  état  de  simplicité,  la  recommandent  tout 
particuliérement  à notre  attention. 

L’indigestion  simple  est  incomplète  ou  seulement  labo- 
rieuse, ou  bien  complète  et  s’accompagne  alors  d’évacuations. 

Les  causes  qui  peuvent  la  déterminer  sont  nombreuses; 
signalons  d’abord  la  quantité  excessive  des  aliments  ingérés, 
leurs  qualités  mauvaises  et  leur  préparation  défectueuse. 
Il  existe  en  outre  certaines  susceptibilités  individuelles  qui 
font  que  telle  personne  digérera  bien  un  aliment  que  telle 
autre  ne  pourrait  supporter.  Mais,  si  une  quantité  trop 
grande  de  nourriture  est  une  cause  fréquente  d’indigestion, 
l’abus  des  liquides,  qu’on  les  prenne  seuls  ou  en  mangeant, 
ne  l’est  guère  moins;  l’ivresse,  en  effet,  la  provoque  presque 
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toujours,  et  il  n’est  pas  rare,  pendant  les  chaleurs  de  l’été  , 
de  la  voir  survenir  chez  les  personnes  assez  imprudentes 
pour  boire  immodérément,  coup  sur  coup,  soit  de  l’eau, 
soit  tout  autre  liquide,  en  vue  de  se  rafraîchir. 

Remarquons  qu’en  général,  les  substances  les  plus  indi- 
gestes ne  produisent  pas  nécessairement  l’indigestion,  tandis 
que  les  plus  saines  peuvent  la  déterminer. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes,  nous  trouvons  encore 
la  mauvaise  habitude  de  manger  avec  précipitation,  sans 
mâcher,  sans  insaliver,  ni  boire  convenablement  : les  enfants 
surtout  commettent  ces  fautes;  aussi  sont-ils  très-sujets  à 
cette  indisposition. 

lîn  exercice  fatigant  et  prolongé,  une  vive  émotion  morale, 
comme  serait  un  accès  de  colère  ou  de  frayeur,  les  conten- 
tions d’esprit,  car  l’indigestion  commence  aussi  souvent 
dans  le  cerveau  que  dans  l’estomac,  certaines  odeurs,  l’im- 
pression subite  d’un  air  froid,  l’orage  même,  chez  des  per- 
sonnes nerveuses  et  délicates,  peuvent  suffire,  séparément, 
pour  amener  une  perturbation  dans  le  travail  digestif.  11  en 
est  de  même  de  l’irrégularité  dans  l’heure  ou  dans  l’inter- 
valle des  repas  et  de  la  diversité  trop  grande  des  aliments. 

Les  chutes,  les  contusions,  les  vêtements  trop  serrés, 
tout  ce  qui,  en  un  mot,  agit  fortement  sur  l’épigastre  dis- 
tendu par  la  nourriture,  peut  encore  produire  les  mêmes 
accidents. 

On  n’ignore  pas  non  plus  que  l’accouchement  qui  a lieu 
en  sortant  de  table  amène  presque  toujours  une  indigestion 
pendant  le  travail. 

La  saignée  générale  ou  locale,  l’usage  d’un  narcotique 
quelque  peu  énergique,  peu  de  temps  après  le  repas,  sont 
presque  toujours  suivis  de  vomissements. 
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On  sait  aussi  qu’un  simple  bain  de  pieds  pris  très-chaud 
en  sortant  de  manger  suffit  quelquefois  pour  produire  l’in- 
digestion et  que,  si  les  Romains,  parvenus  à un  raffinement 
de  civilisation,  de  luxe  et  de  gourmandise  que  nous  ne 
connaissons  plus,  fort  heureusement,  de  nos  jours,  provo- 
quaient la  sortie  d’un  premier  repas  à l’aide  du  bain  chaud, 
sans  trop  de  péril,  il  n'en  est  malheureusement  plus  de 
même  des  bains  froids  qui  sont  plus  actifs  et  plus  dangereux, 
comme  ne  le  prouvent  que  trop,  chaque  année,  les  nom- 
breux accidents  qu’ils  occasionnent. 

L’invasion  subite  d’une  maladie  aiguë,  au  moment  oii 
l’on  sort  de  manger,  peut  aussi  produire  l’indigestion 
comme  premier  phénomène  ; mais  il  est  bien  plus  commun 
de  la  rencontrer  pendant  la  convalescence,  alors  que  les 
malades  ne  savent  pas  résister  à leur  appétit  et  que  les  or- 
ganes digestifs  n’ont  pas  recouvré  assez  de  force  pour  ac- 
complir un  travail  un  peu  soutenu. 

Chez  les  enfants,  il  faut  signaler  encore,  indépendamment 
de  l’introduction  dans  l'estomac  de  substances  alimentaires 
trop  abondantes  ou  de  mauvaise  qualité,  la  détérioration 
qu’éprouve  le  lait  de  la  nourrice,  lorsque  celle-ci  se  laisse 
aller  à des  écarts  de  régime,  subit  des  émotions  trop  vives, 
voit  revenir  ses  règles  ou  se  livre  à des  rapports  sexuels,  ce 
qui  se  traduit  presque  toujours,  chez  le  nourrisson,  par  un 
dérangement  des  fonctions  digestives;  enfin,  il  ne  faut  pas 
non  plus  oublier  que  le  lait  sain  peut  lui-même  devenir 
nuisible,  par  cela  seul  que  son  ancienneté  n’est  pas  en  rap- 
port avec  l’âge  de  l’enfant. 

L’indigestion  dans  sa  forme  la  plus  légère  se  traduit  par 
un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur  à l’épigastre,  qui  per- 
siste souvent  plusieurs  heures  de  suite  et  rend  l’individu 
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moins  bien  disposé  à remplir  les  différents  actes  de  la  vie  ; 
il  s’y  joint  parfois  de  la  somnolence,  de  la  fatigue,  de  la 
soif,  de  l’accélération  dans  le  pouls  ; la  bouche  est  sèche, 
péteuse,  on  voit  survenir  quelques  nausées,  quelques  ren- 
vois acides  ou  gazeux,  puis  ces  troubles,  après  avoir  duré  un 
certain  temps,  s’apaisent  peu  à peu,  jusqu’à  ce  que  tout  ren- 
tre entîu  dans  l’ordre. 

A un  degré  plus  marqué,  les  sensations  de  plénitude,  de 
distension  et  de  douleur  à l’épigastre,  de  gène  dans  la  respi- 
ration, par  suite  du  refoulement  du  diaphragme,  sont  beau- 
coup plus  pénibles,  il  survient  des  éructations,  des  vomis- 
sements de  matières  diversement  altérées.  Chez  les  enfants, 
cette  expulsion  a lieu  presque  sans  efforts  et  calme  bien  vite 
les  accidents  ; mais  parfois  une  partie  des  matières  passent 
dans  les  intestins  et  y déterminent  des  coliques  très-doulou- 
reuses, bientôt  suivies  de  l’évacuation  de  gaz  fétides  et  de 
substances  mal  élaborées.  Ces  symptômes  s’accompagnent 
d’ordinaire  de  sueurs  froides,  de  demi-défaillances,  d’une 
sorte  de  vague  dans  les  idées,  d’un  demi-délire,  de  mouve- 
ments désordonnés  et  presque  convulsifs,  d’engourdisse- 
ment des  membres,  d’un  affaiblissement  général  ou  partiel 
qui  peut  aller,  surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  person- 
nes prédisposées  aux  congestions,  jusqu’à  simuler  la  paraly- 
sie. 

La  céphalalgie  accompagne  fréquemment  tout,  ou  partie 
de  ces  symptômes.  11  est  à remarquer  qu’elle  est  plus  sensi- 
ble après  qu’avant  le  vomissement,  soit  que  les  efforts  que  ce 
dernier  occasionne  fassent  monter  le  sang  à la  tète,  ou  que 
l'anxiété  préalable  n’ait  pas  permis  de  s'en  apercevoir. 

L’indigestion  peut  se  manifester  pendant  le  repas  ou 
quelque  temps  après,  il  peut  même  se  passer  un  intervalle 
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assez  long  pendant  lequel  les  troubles  se  montrent  seuls, 
jusqu’à  ce  que  l’expulsion  des  aliments  par  le  haut  ou  par 
le  bas,  vienne  dissiper  les  souffrances  les  plus  vives.  En  gé- 
néral, après  quelques  vomissements,  l'indigestion  est  termi- 
née et  il  ne  reste  plus,  au  bout  d’un  petit  nombre  d heures, 
qu’un  sentiment  de  fatigue,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la 
faiblesse  générale, auxquels  il  suffit  d’opposer,  les  jours  sui- 
vants, de  simples  précautions  de  régime,  pour  que  l'organe 
reprenne  intégralement  ses  fonctions,  La  durée  est  plus 
longue  quand  l’indisposition  se  termine  par  la  diarrhée  ; 
cette  dernière  persiste  souvent  plusieurs  jours  et  ne  réclame, 
du  reste,  aucun  traitement  spécial  en  dehors  des  moyens 
qu’on  lui  oppose  d’ordinaire. 

Cependant,  l’indigestion  accidentelle  n’est  pas  toujours 
aussi  simple,  on  observe  parfois,  surtout  chez  les  vieillards, 
une  sorte  de  congestion  cérébrale,  voisine  de  l’apoplexie, 
dont  ils  sont  frappés  au  moment  où  ils  sortent  de  table; 
chez  les  enfants,  ce  sont  des  convulsions  qui  se  déclarent,  et 
ces  accidents,  dans  les  deux  Ages,  peuvent  devenir  rapide- 
ment funestes. 

Le  malade  peut  aussi  périr  suffoqué  lorsque,  pendant  le 
vomissement,  les  matières  refluent  dans  les  voies  aériennes  ; 
mais  cela  ne  se  produit  guère  que  chez  les  gens  engourdis 
par  l’ivresse,  qui  ont  perdu  toute  présence  d’esprit  et  qui 
restent  couchés  sur  le  dos  pendant  que  le  vomissement 
s’opère.  Il  arrive  alors  que  les  aliments  rejetés  par  l'estomac 
sonllancés  dans  la  bouche  et  en  sortent  imparfaitement,  tan- 
dis que  l'inspiration,  se  produisant  dans  ces  circonstances, 
entraîne  dans  la  trachée  des  liquides  ou  des  solides  qui  ne 
tardent  pas  à déterminer  la  suffocation,  pour  peu  que  le 
sujet  n’ait  plus  la  force  de  les  expulser  par  la  toux.  I)e  là, 
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l’indication  importante  de  placer  ces  malheureux  sur  un  des 
côtés  ou  sur  le  ventre,  quand  on  ne  peut  les  faire  tenir  assis, 
la  tête  penchée  en  avant,  position  la  plus  favorable  pour  fa- 
ciliter la  déplétion  du  viscère. 

L’indigestion  simule  parfois  une  autre  maladie,  et  quoi- 
qu’elle se  montre  habituellement  avec  les  symptômes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  il  n’est  pas  rare  de  la  ren- 
contrer avec  une  physionomie  tout  à fait  étrangère  à leur 
description  ; il  nous  suffira  de  signaler  cette  possibilité, 
pour  que  l’on  doive  toujours  s’enquérir  avec  soin  de  tout  ce 
qui  concerne  les  antécédents  et  les  habitudes  du  malade. 
Telle  affection  de  celte  nature,  fort  grave  à première  vue, 
cède  facilement  à un  vomitif  ; c’est  ainsi  qu’il  nous  est  arrivé 
de  donner  nos  soins  à une  dame  tombée  en  syncope,  et  prise 
de  mouvements  convulsifs,  en  apparence  assez  inquiétants  ; 
mais  tout  l’attirail  d’un  bon  déjeuner,  qui  se  trouvait  encore 
sur  la  table,  dans  une  pièce  voisine,  nous  mit  bien  vite  à 
même  de  juger  de  ce  qui  se  passait  et  d’agir  en  consé- 
quence. 

L’indigestion  peut  aussi  débuter  par  un  violent  frisson 
simulant  un  accès  de  fièvre;  pourtant,  les  nausées  qui  sur- 
viennent bientôt  ne  laissent  pas,  avec  les  autres  symptômes 
caractéristiques,  de  dévoiler  la  nature  du  mal. 

Parfois,  c’est  sous  l’aspect  d’un  accès  d’asthme  nerveux 
que  les  accidents  se  présentent.  Quant  à l’indigestion  qui 
simule  une  attaque  d'apoplexie,  la  déplétion  de  l’estomac  est 
le  meilleur  moyen  d’en  juger.  Au  surplus,  le  vomitif  est  la 
pierre  de  touche  de  toutes  ces  indispositions  et,  lors  môme 
que  la  surabondance  ou  la  nature  des  aliments  n’en  serait 
pas  la  cause,  ce  moyen,  s’il  est  employé  avec  méthode,  ne 
saurait,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  avoir  aucun 
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effet  nuisible.  Les  poisons  causent  des  indigestions  violen- 
tes et  presque  toujours  subites.  Les  signes  qui  les  accompa- 
gnent, comme  la  douleur,  le  refroidissement  général,  la  li- 
vidité, l’apparence  des  vomissements,  la  saveur  que  ces 
derniers  laissent  après  eux,  et  surtout  les  vestiges  que  l’on 
en  retrouve  sur  les  lèvres,  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge, 
suffisent  presque  toujours  pour  en  déterminer  la  nature  ; 
après  cela,  s’il  reste  des  doutes,  l'analyse  des  matières  ne 
tarde  pas  à les  lever. 

Des  enfants  gourmands  de  leur  naturel,  lorsqu'ils  ne  sont 
pas  assez  surveillés,  avalent  parfois  des  aliments  qui  n’ont 
été  ni  assez  broyés,  ni  suffisamment  imprégnés  de  salive,  et 
sur  lesquels  les  organes  digestifs  n ont  plus  qu’une  action 
imparfaite;  il  peut  arriver  encore  que  ces  jeunes  malades 
aient  pris  des  aliments  en  quantité  trop  grande,  ou  de  na- 
ture indigeste  et  si,  dans  le  jeune  âge,  le  vomissement  se 
produit  avec  une  certaine  facilité,  il  n’en  arrive  pas  moins 
que  les  symptômes  de  l’indigestion  ne  se  révèlent,  quelque- 
fois, que  par  des  troubles  sympathiques, comme  les  accidents 
cérébraux,  les  convulsions.  Dans  ces  circonstances,  que  l'on 
doit  souvent  soupçonner,  il  faut  s’informer  auprès  des  pa- 
rents de  la  santé  habituelle  du  jeune  malade,  de  son  ré- 
gime ordinaire,  des  aliments  qu’il  a pris  le  jour  ou  même 
la  veille;  et  puis,  il  reste  un  dernier  moyen  d’investigation 
presque  toujours  fidèle,  c’est  de  palper  et  de  percuter  la 
région  stomacale;  la  douleur  d’une  part  et,  de  l'autre,  la 
matité  ou  un  bruit  hydraérique,  confirmeront  le  diagnos- 
tic et  démontreront  la  nécessité  de  débarrasser  le  viscère, 
nécessité  d’autant  plus  pressante  que  les  accidents,  dans 
Ces  conditions,  peuvent  devenir  rapidement  mortels. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  aliments,  une  fois  notable- 
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uieul  troublés  dans  leur  marche  digestive,  deviennent  tout 
à l'ait  impropres  à la  chylification,  et  que  leur  sortie  du  ca- 
nal alimentaire  est  la  chose  la  plus  heureuse  qui  puisse 
survenir,  l’estomac  ne  devant  reprendre  ses  fonctions  nor- 
males qu’aprèsen  avoir  été  débarrassé  complètement. 

Avons-nous  besoin  de  dire  combien  la  marche  de  la  ci- 
catrisation des  plaies  peut  s’altérer  par  le  fait  d'une  simple 
surcharge  alimentaire?  Les  cicatrices  pâlissent,  elles  s’éro- 
dent, leurs  boixls  se  boursouflent,  un  pus  sauieux  s’en 
écoule;  mais,  si  l’indigestion  se  traduit  de  la  sorte  sur  les 
maladies  traumatiques,  les  affections  internes  n’en  ressen- 
tent pas  des  effets  moins  nuisibles. 

L’indigestion  qui  survient  chez  les  convalescents  est  par- 
ticulièrement à redouter,  elle  occasionne  des  rechutes  fré- 
quentes qui  font  souvent  le  désespoir  du  médecin,  et  l’on 
doit  s’estimer  heureux,  lorsqu'elle  n’amène  pas  la  mort  au 
moment  où  l’on  s’en  croyait  le  plus  éloigné.  Ou  ne  saurait 
donc  trop  prémunir  les  malades,  contre  ce  désir  insatiable 
de  satisfaire  un  besoin  réel  ou  imaginaire,  que  leurs  forces 
digestives  sont  encore  inhabiles  à accomplir. 

Traitement.  — Dans  les  cas  légers,  la  diète,  une  légère 
infusion  de  thé,  de  tilleul,  de  camomille,  ou  simplement  de 
l’eau  sucrée,  aromatisée  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger 
ou  avec  une  liqueur  spi  ri  tueuse  en  petite  quantité;  des  fric- 
tions sèches  ou  huileuses  sur  les  points  douloureux;  des  ap- 
plications chaudes  sur  l’épigastre,  que  l’on  renouvelle  à 
mesure  qu  elles  perdent  de  leur  chaleur;  des  lavements 
émollients  s’il  y a des  douleurs  abdominales,  tels  sont  les 
moyens  simples  à l’aide  desquels  on  parvient  souvent  à con- 
jurer le  mal. 

Quand  la  digestion  ne  peut  se  continuer,  que  les  acci- 
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dents  persistent  et  s'aggravent,  si  l’estomac  paraît  impuissant 
à se  débarrasser  du  poids  qui  le  surcharge,  il  faut  employer 
des  remèdes  plus  actifs.  C’est  ainsi  que  l’on  a recours  à 
l'émétique  qui  procure  assez  rapidement  des  évacuations 
salutaires.  Cinq  ou  dix  centigrammes  de  ce  sel,  dilués  dans 
un  ou  deux  verres  d’eau  tiède,  amènent  en  général  l’effet 
attendu,  au  bout  de  quinze  à vingt  minutes.  On  donne  sou- 
vent, de  préférence,  un  mélange  d’émétique  et  d’ipécacua- 
nha  en  poudre.  Quand  les  vomissements  se  font  attendre, 
on  fait  avaler  un  ou  deux  verres  d’eau  tiède,  et,  si  cela  de- 
vient nécessaire,  on  titille  la  luette  avec  la  barbe  d'une  plume, 
ou  avec  le  doigt  porté  directement  dans  la  gorge;  rarement, 
cette  pratique  manque  son  effet.  Quand  les  malades  sont 
affectés  de  hernie,  il  est  très-important  de  leur  faire  remettre 
leur  bandage,  ou  tout  au  moins  de  soutenir  les  parois  affai- 
blies, pendant  les  efforts  de  vomissement. 

Lorsqu’il  y a urgence,  il  est  préférable  de  remplacer  tout 
d’abord  l'émétique  par  10  ou  20  centigrammes  de  sulfate 
de  cuivre  qui  a la  propriété  de  déterminer  des  vomissements 
beaucoup  plus  rapides.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger 
de  débarrasser  l’intestin  par  un  lavement  légèrement  pur- 
gatif, ce  qui  facilite  le  passage  des  matières  par  les  voies  in- 
férieures, lorsqu’elles  ont  de  la  tendance  à se  porter  de  ce 
côté,  tout  en  épargnant  au  malade  des  souffrances  abdomi- 
nales toujours  assez  vives. 

Les  aliments  une  fois  expulsés,  les  douleurs  d’ordinaire 
vont  en  s’amoindrissant.  On  doit  opposer  à cet  état  d’irrita- 
tion, l’abstinence  entière  au  moins  pendant  quelques  heures. 
On  utilise  cet  intervalle  en  faisant  appliquer  sur  l'estomac, 
des  cataplasmes  laudanisés;  on  prescrit,  contre  les  douleurs 
de  ventre,  des  quarts  de  lavement  émollieul,  auxquels  on 
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fait  ajouter,  soit  une  légère  décoction  de  tête  de  pavot,  soit 
quelques  gouttes  de  laudanum  en  proportion  de  l’âge  du 
malade.  Quand  l’estomac  se  trouve  ainsi  reposé,  on  prescrit 
d’heure  en  heure  une  cuillerée  d’une  potion  calmante  qui 
ne  tarde  pas  à dissiper  les  dernières  souffrances. 

Quand  les  accidents  cérébraux  sont  intenses,  il  est  parfois 
très-difficile  de  faire  vomir;  on  ne  doit  pas  hésiter,  dans  ces 
cas,  à se  servir  de  la  pompe  œsophagienne,  à l’aide  de  la- 
quelle on  peut  débarrasser  complètement  l'estomac. 

Malgré  l’opinion  populaire,  qui  regarde  la  saignée 
comme  dangereuse  dans  ces  maladies,  on  doit,  dans  certaines 
circonstances,  y avoir  recours,  et  il  serait  parfois  meurtrier 
de  s’en  abstenir;  c’est  principalement  quand  il  y a une  fièvre 
très-forte,  des  symptômes  de  pléthore  bien  marqués  avec 
turgescence  cérébrale.  Du  reste,  la  saignée,  dans  l'état  de 
plénitude  de  l’estomac,  provoque  le  vomissement  et,  dans 
ces  conditions,  elle  procure  un  double  avantage.  Son  emploi, 
néanmoins,  chez  les  personnes  affaiblies,  peut  être  tout  à 
fait  contre-indiqué;  c'est  à la  sagacité  du  praticien  de 
savoir  distinguer  les  cas  qui  la  réclament. 

Si,  après  les  vomissements,  il  restait  encore  delà  torpeur, 
l’usage  des  rubéfiants  promenés  sur  les  membres  serait 
très-avantageux. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de  l'indigestion  dans 
l’enfance  indique  suffisamment  les  moyens  de  la  prévenir. 
Lorsque  l’on  constate  l’indigestion  à cet  âge  et  que  les  vomis- 
sements tardent  à se  produire,  voici  comment  on  procède 
pour  les  provoquer  : à 30  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha 
on  fait  ajouter  50  centigrammes  d’ipécacuanha  en  poudre, 
et  après  l’administration  de  ce  mélange  en  deux  ou  trois 
fois,  à dix  minutes  d’intervalle,  l’effet  se  fait  rarement 
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attendre.  Quand  le  petit  malade  n’a  pas  été  à la  selle  dans 
la  journée,  on  prescrit  un  quart  de  lavement  avec  addition 
d’huile  d’amandes  douces  ou  de  gros  miel  ; la  diète,  un  peu 
d’eau  sucrée  que  l’on  aromatise  avec  quelques  gouttes  d’eau 
de  fleurs  d’oranger,  suffisent  généralement  pour  faire  dis- 
paraître les  dernières  traces  de  l’indigestion. 

Si  la  diarrhée  continue,  un  peu  d’eau  de  riz  édulcorée 
avec  du  sirop  de  coings,  quelques  quarts  de  lavement  à 
l’eau  de  racine  de  guimauve  et  de  poudre  d’amidon,  une 
cuillerée  à café  de  crème  de  bismuth  de  Quesneville  à re- 
nouveler trois  fois  dans  les  2't  heures,  et  même  une  cuillerée 
à bouche  de  la  même  crème  dans  un  petit  quart  de  lavement 
que  l’on  tâche  de  faire  garder,  suffisent  d’ordinaire  pour 
arrêter  les  progrès  du  mal,  et  rarement  doit-on  recourir, 
à cet  âge,  aux  opiacés  que  l’on  ne  saurait  employer  alors, 
qu’à  des  doses  très-minimes,  en  comptant,  par  exemple, 
les  gouttes  du  laudanum  de  Sydenham  par  le  nombre  des 
années  du  jeune  malade. 

Chacun  le  sait  parfaitement,  la  sobriété  est  le  premier  des 
préservatifs  de  l’indigestion.  Le  meilleur  moyen  de  s’en 
garantir,  serait  de  garder  toujours  un  peu  d’appétit  pour  le 
repas  suivant  et  de  ne  se  remettre  à table  qu’après  iin  inter- 
valle convenable,  d’éviter  les  substances  qui  répugnent  aussi 
bien  que  celles  que  l’on  sait  réfractaires  à l’action  de  son 
estomac,  de  mâcher  ses  aliments  avec  soin,  de  boire  dans 
une  mesure  raisonnable,  de  ne  pas  reprendre  trop  tôt,  après 
avoir  mangé,  des  exercices  fatigants,  soit  du  corps,  soit  de 
l’esprit  et  d'éviter  surtout,  avant  comme  après  les  repas, 
des  émotions  morales  vives. 

C’est  de  la  sorte  qu'on  peut  se  mettre  à l’abri  d’une  indis- 
position qui,  lorsqu’elle  se  répète  souvent,  finit  par  prendre 
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un  certain  droit  de  domicile,  détermine  à la  longue  le  dé- 
périssement du  corps  et  son  usure  prématurée  ; tristes  phé- 
nomènes sur  lesquels  nous  aurons  bientôt  occasion  de  revenir 
plus  en  détail,  au  chapitre  des  dyspepsies  ou  digestions 
habituellement  laborieuses. 
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DE  L’EMBARRAS  GASTRIQUE. 

fréquence.  — Division  en  bilieux,  muqueux,  bilioso-muqueux.  — Em- 
barras gastrique  bilieux.  — Causes.  — Symptômes.  — Durée.  — Ter- 
minaison. — Complications.  — Gravité.  — Diagnostic.  — Traitement, 
suivant  les  tendances  naturelles.  — Chez  les  femmes  grosses.  — Chef 
les  nourrices.  — Emploi  des  évacuants.  — Prophylaxie.  — Embarras 
muqueux.  — Symptômes.  — Terminaison.  — Complications  les  plus 
fréquentes.  — Traitement.  — Régime.  — Embarras  bilioso-muqueux. 
— Traitement.  — Remarque  sur  l'emploi  des  piercuriaux. 


Cette  affection,  l'une  des  plus  fréquentes  auxquelles 
l’espèce  humaine  est  sujette,  a été  décrite  de  tout  temps  sous 
le  nom  de  turgescence  bilieuse,  d’état  saburral,  d’embarras 
bilieux,  muqueux,  etc. 

Cette  indisposition  consiste  en  un  dérangement  de  l’appétit 
avec  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre  de  la  langue,  nausées  et 
même  vomissements,  amertume  de  la  bouche,  céphalalgie 
sus-orbitaire,  pesanteur  au  creux  de  l’estomac,  lassitude 
dans  les  membres,  accablement  et  malaise  général  ; phéno- 
mènes qui  existent  sans  fièvre,  lorsque  l’affection  est  dans 
son  état  de  simplicité. 

Suivant  la  nature  des  matières  qui  prédominent,  on  dis- 
tingue l’embarras  gastrique  en  bilieux,  muqueux  et  bilioso- 
muqueux. 

Embarras  gastrique  bilieux.  — La  première  variété, 
appelée  vulgairement  plénitude  de  bile,  rare  avant  l’âge  de 
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dix  ans,  se  rencontre  surtout  chez  les  adultes  doués  d’un 
tempérament  bilieux  et  d’une  grande  sensibilité  morale; 
l’époque  de  l’année  où  elle  se  montre  plus  particulièrement 
est  à la  fin  de  l’été  et  au  commencement  de  l’automne, 
lorsque  la  température  est  à la  fois  chaude  et  humide. 

Ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  : les  aliments  de 
mauvaise  qualité,  les  excès  de  table,  l’usage  trop  longtemps 
continué  du  poisson,  du  beurre  et  de  toutes  les  substances 
grasses  ou  huileuses  ; l’abus  des  vins  frelatés,  des  liqueurs 
spiritueuses,  l’emploi,  à l’intérieur  ou  à l’extérieur,  des 
préparations  mercurielles,  les  veilles  prolongées,  la  vie 
sédentaire,  les  affections  morales  tristes,  l’habitation  au  voi- 
sinage des  eaux  stagnantes,  les  émanations  délétères  ; parfois 
cette  affection  survient  à la  suite  des  contusions,  des  bles- 
sures et  en  particulier  après  celles  de  la  tête  ; le  plus  souvent 
sporadique,  elle  peut  régner  épidémiquement  ou  même 
d’une  manière  endémique. 

Cette  maladie  débute  ordinairement  par  un  sentiment  de 
malaise,  une  diminution  de  l’appétit,  un  dégoût  plus  ou 
moins  prononcé  pour  les  aliments  gras  ; on  remarque  alors 
un  léger  enduit  jaunâtre  à la  base  de  la  langue,  quelquefois 
il  y a des  nausées  et.  souvent  de  la  céphalalgie. 

Dans  un  degré  plus  avancé,  le  mal  de  tête,  qui  a ordinai- 
rement son  siège  à la  région  frontale,  devient  plus  intense 
et  s’étend  aux  autres  parties  de  la  tête;  les  fonctions  céré- 
brales s’embarrassent,  s’engourdissent,  la  tête  est  lourde  et 
pesante,  une  teinte  jaunâtre  se  remarque  au  pourtour  des 
lèvres,  des  ailes  du  nez  et  de  la  conjonctive,  tandis  que  le 
reste  du  visage  présente  une  lividité  particulière.  La  langue 
est  couverte  d’un  enduit  jaune  plus  ou  moins  épais,  plus  ou 
moins  tenace,  qui  se  remarque  principalement  à la  base,  les 
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gencives  et  les  dents  en  sont  égalements  tapissées,  mais  d'une 
couche  beaucoup  plus  mince. 

La  bouche,  pâteuse  dans  le  principe,  devient  amère  ; les 
malades  y éprouvent  une  sensation  de  chaleur,  l’haleine  est 
brûlante  et  exhale  une  odeur  forte,  toute  particulière.  La 
soif  est  variable,  il  y a de  l'appétence  pour  les  boissons  ra- 
fraîchissantes ; de  temps  en  temps  on  voit  survenir  des  éruc- 
tations amères  ou  rances,  parfois  des  nausées,  des  vomis- 
sements spontanés  de  matières  biliformes,  qui  laissent  dans 
le  gosier  une  amertume  désagréable.  Chez  quelques  sujets, 
on  remarque  une  petite  toux  sèche,  stomacale,  h caractère 
tout  particulier,  qui  ne  laisse  pas  de  les  inquiéter  beaucoup. 

Un  grand  nombre  de  malades  éprouvent  une  vive  sensi- 
bilité à la  région  de  l’épigastre,  ces  douleurs,  sourdes  et 
profondes,  s’exaspèrent  souvent  à la  pression.  Tantôt  il  y a 
constipation,  tantôt  diarrhée.  Les  urines  sont  peu  abon- 
dantes, épaisses,  foncées  en  couleur  ; en  y versant  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique,  on  y détermine  d’ordinaire  une 
coloration  verdâtre,  due  à la  précipitation  de  la  matière 
colorante  de  la  bile. 

Dans  quelques  cas,  on  rencontre  des  accidents  nerveux, 
des  éblouissements,  des  troubles  de  la  vue,  des  tintements, 
des  bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges,  une  disposition 
aux  syncopes,  un  sommeil  lourd  ou  agité  par  de  mauvais 
rêves,  des  hoquets,  de  la  courbature  dans  les  membres  et 
dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  malades  sont  sensibles  au  froid,  fréquemment  il  y a 
un  mouvement  fébrile,  précédé  parfois  de  petits  frissons  et 
se  terminant,  d’habitude,  par  de  petites  sueurs  locales  ; il 
arrive  aussi  que  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie, 
sont  prises  d'éruptions  de  clous,  de  furoncles  en  divers 
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endroits  ; de  boutons  de  différentes  grosseurs,  ayant  d'ordi- 
naire leur  siège  aux  lèvres  ; ces  derniers  sont  dus,  presque 
toujours,  au  mouvement  fébrile,  et  tiennent  parfois  à la 
seule  présence  des  matières  saburrales.  Aussi,  les  voit-on 
disparaître  en  même  temps  que  l’estomac  se  nettoie. 

Il  peut  arriver  encore,  par  suite  d’une  sympathie  particu- 
lière, des  phlegmasies,  soit  cutanées,  soit  profondes,  telles 
que:  des  érésipèles,  des  ophthalmies,  des  angines,  des 
bronchites,  des  pneumonies,  que  la  fièvre  accompagne  tou- 
jours dans  ces  circonstances. 

La  durée  de  l’embarras  gastrique  bilieux  varie  de  quel- 
ques jours  à quelques  semaines,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  cette  indisposition  peut,  à la  longue,  dégénérer  en  quel- 
que autre  affection  ou  se  compliquer  de  maladies  nouvelles, 
ce  qui  arrive  surtout,  lorsque  les  personnes  qui  en  sont  at- 
teintes continuent  à vivre  dans  les  conditions  qui  ont  dé- 
terminé leur  mal;  néanmoins,  on  voit  souvent  l’embarras 
gastrique  se  prolonger  assez  longtemps  sans  déterminer, 
pour  cela,  des  accidents  bien  redoutables:  il  survient  d’or- 
dinaire des  exacerbations  ou  des  diminutions  variables  et 
momentanées  dans  les  symptômes,  suivant  que  l’expulsion 
d’une  partie  des  saburres,  ou  que  la  reproduction  d’une 
quantité  nouvelle,  vient  modifier  temporairement  l’état  gé- 
néral. 

Quelle  que  soit  la  durée  de  l’embarras  gastrique,  la  ter- 
minaison se  produit,  ou  par  résolution,  ou  par  vomissement 
et  diarrhée,  ou  bien,  enfin,  par  une  autre  maladie. 

La  résolution  spontanée  n’arrive  guère  qu’au  début,  lors- 
que la  maladie  est  légère;  tantôt  elle  a lieu  insensiblement, 
tantôt,  par  une  véritable  crise  de  matières  morbides  qui 
prennent  leur  cours,  soit  par  des  urines  juinenteuses  où 
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I on  retrouve  des  sédiments  d’un  jaune  briqueté,  soit  par  des 
sueurs  abondantes  et  fétides. 

La  terminaison  par  le  vomissement  n’a  lieu  que  lorsque 
l’affection  a atteint  un  certain  degré,  et  a déjà  duré  quelque 
temps.  La  nature  se  débarrasse,  par  cette  voie,  des  résidus 
accumulés  dans  l’estomac.  Mais  cette  expulsion  est  plus  ou 
moins  complète  ; de  là,  une  simple  amélioration  passagère, 
ou  une  disparition  totale  de  la  maladie.  Ces  vomissements 
sont  souvent  précédés  de  nausées  pénibles,  les  matières  ren- 
dues se  composent  parfois  de  bile  pure,  jaunâtre  et  légère- 
rement  amère  ; dans  d’autres  cas,  leur  sortie  est  précédée  ou 
suivie  de  mucosités  filantes:  presque  toujours  ces  diverses 
substances  sont  mélangées  de  sucs  gastriques  et  salivaires, 
ou  de  boissons  accumulées  dans  l’estomac. 

Quelquefois,  les  matières  morbides,  au  lieu  d’être  expul- 
sées par  le  vomissement,  arrivent  au  duodénum  et  occasion- 
nent une  diarrhée  plus  ou  moins  forte,  suivant  leur  quantité 
et  suivant  les  dispositions  de  l’organe  à en  reformer  de  nou- 
velles. 

La  terminaison  par  une  autre  maladie  se  déclare  surtout 
quand  l’affection  a été  mal  soignée  à son  début,  ou  lorsqu’on 
a négligé  trop  longtemps  de  lui  opposer  un  traitement  con- 
venable. Les  symptômes  s’aggravent  alors,  et  déterminent 
bientôt  un  genre  particulier  de  mouvement  fébrile,  selon 
l’affectation  qui  va  paraître  ; presque  toujours,  dans  ces  cas, 
c’est  une  fièvre  typhoïde  qui  fait  invasion. 

L'embarras  gastrique  bilieux  existe  le  plus  souvent  sans 
aucune  complication  ; pourtant,  il  se  manifeste  aussi  dans 
diverses  périodes  de  beaucoup  de  maladies,  principalement 
à leur  début.  C’est  ainsi  qu’on  le  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  phlegmasies  cutanées,  d’angines,  de  bronchites, 
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de  pneumonies  dites  bilieuses,  de  dysenléries,  de  péritonites 
puerpérales,  de  plaies  de  tête,  et  après  les  grandes  opérations 
chirurgicales. 

Dans  ces  circonstances,  l’embarras  gastrique,  convena- 
blement combattu,  modifie  d'une  manière  heureuse  l’affec- 
tion principale,  et  semble  en  faciliter  la  résolution. 

Jamais  cette  indisposition  n’est  funeste  par  elle-même, 
bien  qu’elle  précède,  accompagne  ou  suive  des  maladies  re- 
doutables. Malgré  cette  extrême  innocuité,  il  ne  faut  pas  ce- 
pendant l’abandonner  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  la 
laisser  se  prolonger  indéfiniment,  puisqu'elle  peut  devenir 
une  prédisposition  à des  affections  beaucoup  plus  graves. 

On  ne  pourrait  guère  confondre  l'embarras  gastrique  bi- 
lieux qu’avec  la  gastrite  aiguë  légère  ou  la  gastrite  chro- 
nique; mais  des  douleurs  plus  vives,  la  difficulté  de  suppor- 
ter les  boissons,  même  les  plus  douces,  des  vomissements 
qui  ne  soulagent  pas,  permettront  toujours  d’établir  un  dia- 
gnostic différentiel. 

Traitement.  — Il  faut  d’abord  soustraire  le  sujet  aux  di- 
verses influences  qui  ont  pu  déterminer  son  mal,  et  puis,  il 
convient,  soit  de  solliciter  la  résolution,  soit  de  déterminer  la 
sortie  des  matières  nuisibles  par  le  vomissement  ou  par  les 
déjections. 

Lorsque  l'affection  est  légère  et  commençante,  ou  lorsqu’il 
existe  des  circonstances  qui  s’opposent  à l’administration 
d’un  vomitif,  on  doit  chercher  à obtenir  la  résolution.  Dans 
ce  but,  on  prescrit  une  diète  ténue,  quelques  boissons  aci- 
dulés, délayantes,  à prendre  froides;  on  insiste  sur  l’absti- 
nence du  laitage,  des  corps  gras,  des  pâtisseries,  des  ragoûts  ; 
on  conseille  les  potages  aux  herbes,  les  viandes  rôties  en 
petite  quantité,  quelques  légumes  tels  que  : l’oseille,  la 


Digitized  by  Google 


236 


MALADIES  DE  LESTOMAC. 


chicorée,  les  carottes,  les  épinards,  les  fruits  acides;  on  fait 
couper  l’eau,  aux  repas,  avec  du  vin  de  bonne  qualité;  on 
prescrit  un  exercice  modéré  à jeun  et  en  plein  air.  Dans 
la  saison  chaude,  le  malade  boira  de  la  limonade  cuite  ou 
crue,  de  l’eau  acidulée  par  du  sirop  de  groseille  ou,  tout 
uniment,  de  l’eau  vinaigrée.  Toutes  ces  boissons  doivent 
être  prises  froides. 

Quand  on  s’aperçoit  que  la  résolution  a quelque  ten- 
dance k se  produire  par  les  sueurs  ou  par  les  urines  (les 
circonstances  de  tempérament,  de  saison  et  de  constitution 
atmosphérique,  nous  guident,  jusqu'à  un  certain  point,  dans 
l’appréciation  de  ces  données),  si  la  tendance  a lieu  vers  la 
peau,  ce  qui  arrive  dans  les  temps  chauds  et  humides,  on  doit 
tenir  le  malade  au  lit  plus  que  de  coutume,  on  lui  conseille 
quelque  boisson  diaphonique,  telle  que:  infusion  de  thé, 
de  tilleul,  de  bourrache,  de  fleurs  de  sureau.  Si  la  crise  a de 
la  tendance  à se  faire  par  les  reins,  ce  qui  se  produit  dans  les 
temps  froids  et  secs,  on  donne  de  préférence  quelque  infu- 
sion d’aclie,  de  fenouil,  sucrée  avec  du  sirop  de  pointes 
d’asperges,  ou  bien  une  décoction  de  chiendent  nitrée. 

La  terminaison  par  résolution  s’obtient  souvent  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  sans  que  l’on  soit  obligé  de  re- 
courir à aucun  moyen  actif;  pourtant  l’expectation  n’est 
pas  toujours  sans  inconvénients,  et  il  est  bon  d’aller  au- 
devant  du  mal,  quand  on  a affaire  à des  personnes  sujettes 
à l’hémoptysie  ou  atteintes  d’anévrisme,  de  hernie,  ou  bien 
encore  à des  femmes  enceintes. 

Le  traitement,  vraiment  efficace  de  l’embarras  gastrique, 
est  l’administration  d’un  vomitif.  Autrefois,  on  avait  l’habi- 
tude de  s’y  préparer  pendant  quelques  jours  par  l’usage  d’une 
boisson  délayante,  de  façon  à rendre  plus  mobiles  les  ma- 
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tières  à évacuer.  Sans  contredit,  ces  moyens  préparatoires 
ne  peuvent  qu’être  avantageux,  surtout  chez  les  individus 
secs  et  irritables.  Une  précaution  qu'il  est  utile  de  prendre 
aussi,  c’est  de  débarrasser  le  gros  intestin  par  un  ou  deux 
lavements,  de  manière  à faciliter  l’action  que  le  vomitif 
peut  produire  sur  les  voies  inférieures;  c’est,  du  reste,  une 
manière  d’éviter,  en  grande  partie,  les  coliques  qu’un  obs- 
tacle au  cours  de  matières  dans  l’intestin  manque  rarement 
de  produire,  lorsqu’une  partie  des  substances  remuées  par 
le  médicament  cherchent  leur  issue  par  cette  voie. 

Bien  que,  par  prudence,  on  s’abstienne  autant  que  possi- 
ble d’employer  les  vomitifs  chez  les  femmes  enceintes,  l’ex- 
périence démontre  que  l’on  a pu  faire  vomir  dans  ces 
circonstances,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  ges- 
tation. sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accident  fAcheux. 

Quant  à la  nourrice,  on  peut  lui  prescrire  cette  médica- 
tion toutes  les  fois  qu’elle  en  a besoin,  les  secousses  du 
vomissement  n’ayant  aucune  action  sur  la  sécrétion  du  lait. 
L'anévrisme  n’est  une  contre-indication  absolue,  que  lors- 
qu’on se  trouve  dans  l’impossibilité  de  comprimer  l’artère 
qui  s'y  rend.  La  hernie  non  plus  n’est  pas  un  obstacle,  lors- 
que le  bandage  destiné  à la  maintenir  est  convenablement 
appliqué. 

Le  malade  une  fois  préparé,  quel  vomitif  faut-il  choisir? 
l’émétique  ou  l’ipécacuanha ? Tous  deux  sont  bons,  et. 
bien  que  quelques  praticiens  donnent  la  préférence  h l’ipé- 
cacuanha,  il  est  peut-être  indifférent  d’administrer  l’un  ou 
l’autre,  en  l'absence  de  toute  indication  particulière. 

En  général,  pour  un  individu  adulte,  la  dose  d’émétique 
est  de  10  centigrammes  dans  trois  verres  d'eau  que  l’on  fait 
prendre  à dix  minutes  d'intervalle;  puis,  pour  faciliter  le 
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vomissement,  on  ajoute  une  ou  deux  verrées  d'eau  tiède  ou 
d’une  infusion  légère  de  thé;  si  le  malade  est  d’une  consti- 
tution ou  d’un  tempérament  qui  exige  une  dose  plus  forte, 
on  met  5 centigrammes  d’émétique  par  verrée  de  véhicule. 

Y a-t-il  de  la  diarrhée?  il  faut  préférer  l’ipécacuanha  à 
la  dose  de  10  à 1 3 décigrammes,  ou  même  2 grammes,  sui- 
vant la  force  du  malade  ; on  fait  diviser  en  trois  paquets  que 
l’on  doit  prendre  de  la  môme  façon  que  l’émétique.  Dans 
certains  cas,  quand  on  veut  ajouter  à la  force  du  remède  et 
rendre  son  effet  plus  certain,  on  mélange,  par  exemple, 

5 centigrammes  d’émétique  à 1 gramme  d’ipécacuanha  en 
poudre. 

En  général,  la  dose  doit  être  moins  forte  pour  les  femmes 
que  pour  les  hommes.  Quand  on  administre  l’émétique  aux 
enfants,  on  en  fait  dissoudre  5 centigrammes  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  dont  on  leur  donne  à boire,  tous  les  quarts 
d’heure,  une  petite  quantité,  un  huitième,  un  sixième  sui- 
vant l'âge  ; de  cette  manière  le  médicament  est  accepté  beau- 
coup plus  facilement  que  ne  l’est  d’ordinaire  l’ipécacuanha. 
Pourtant,  comme  cette  racine  est  presque  toujours  le  vomi- 
tif de  l’enfant,  on  est  dans  l’habitude  de  la  prescrire  sous 
forme  de  sirop,  auquel  on  fait  ajouter  de  30  à 50  centigram- 
mes d’ipécacuanha  en  poudre  ; on  administre  ensuite  ce 
mélange  soit  pur,  soit  étendu  de  deux  ou  trois  fois  son 
volume  d’eau  et,  quand  on  a à craindre  des  convulsions,  on 
se  sert  pour  véhicule  d’une  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  ou 
d’une  potion  antispasmodique. 

Après  que  le  malade  a vomi  convenablement,  d’ordinaire 
il  s’endort.  On  doit  respecter  ce  sommeil  réparateur,  et  au 
réveil,  si  le  patient  en  témoigne  le  désir,  on  pourra  lui  don- 
ner un  petit  potage  ou  un  peu  de  vin  pur  ; mais  cela,  deux 


Digitized  by  Google 


XI.  — DE  LEMBARRAS  GASTRIQUE.  239 

heures  au  moins  après  les  vomissements  ; dans  le  reste  de 
la  journée,  il  pourra  manger  quelques  légumes,  ou  même 
de  la  viande  rôtie,  avec  mesure. 

Quelquefois,  le  jour  même  où  les  matières  morbides  ont 
été  évacuées,  les  forces  abattues  se  relèvent  comme  par  en- 
chantement. Cependant,  si,  les  jours  suivants,  il  reste  un 
peu  de  débilité  dans  l’estomac,  il  faut  conseiller  une  infu- 
sion légère  de  camomille,  de  petite  centaurée,  de  rhubarbe, 
ou  même  de  quinquina,  que  l’on  édulcore  suivant  les  indi- 
cations. 

Quand  le  vomitif  a été  pris  à une  dose  trop  faible,  l’es- 
tomac n'est  pas  toujours  débarrassé  du  premier  coup,  et  les 
accidents  ne  tardent  pas  à se  reproduire.  Il  faut  alors  sou- 
mettre le  malade  à un  régime  plus  sévère,  et,  suivant  les 
circonstances,  administrer,  soit  un  autre  vomitif,  soit  le 
même,  à une  dose  plus  forte. 

S’il  arrive  que  les  vomissements  ne  s’arrêtent  pas  d'eux- 
mêmes,  on  supprime  l’eau  tiède  èt  on  la  remplace  par  un 
peu  d’eau  sucrée  froide,  à laquelle  on  fait  ajouter  quelques 
gouttes  de  jus  de  citron,  d’eau  de  fleurs  d’oranger,  ou  même 
de  l'eau  de  Seltz.  Lorsque,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens, 
les  vomissements  persistent,  on  prescrit  la  potion  anti-émé- 
tique de  Rivière,  ou  bien  l’on  fait  prendre  de  la  glace 
que  le  malade  laisse  fondre  dans  la  bouche,  par  petits 
fragments. 

Dans  le  cas  où  il  survient  des  défaillances,  des  lipothymies, 
un  peu  de  vinaigre  sur  les  tempes  et  sur  le  front,  quelques 
vapeurs  stimulantes  approchées  des  narines,  et,  aussitôt  que 
la  déglutition  est  possible,  un  doigt  de  vin  généreux,  11e  tar- 
dent pas  à dissiper  tous  les  accidents. 

Quand,  à la  suite  de  l’administration  d’un  vomitif,  il  y a 
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menace  d’adynamie,  il  faut  recourir  aux  ferrugineux  et  aux 
amers. 

Quelquefois,  le  vomitif,  administré  dans  le  but  d'amener 
des  évacuations  par  le  haut,  n’occasionne  que  des  nausées 
et  des  anxiétés,  jusqu’à  ce  qu’il  détermine  des  selles  copieu- 
ses qui  chassent,  par  le  bas,  les  matières  biliformes  et  débar- 
rassent de  la  sorte,  plus  ou  moins  complètement,  l’estomac. 
11  peut  arriver  aussi  que,  bien  que  donné  à une  dose  conve- 
nable, le  remède  n’amène  aucune  espèce  d’évacuation. 
Malgré  cela,  on  remarque,  dans  quelques  circonstances, 
que  les  symptômes  de  la  maladie  disparaissent  ; on  le  doit 
sans  doute  alors  aux  modifications  que  la  présence  du  mé- 
dicament imprime  aux  matières  saburrales,  ou  peut-être 
à leur  élimination  qu’il  provoque  par  les  urines.  Ces  diverses 
anomalies  peuvent  dépendre  du  tempérament  ou  des  prédis- 
positions idiosyncrasiques. 

Lorsque  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 
pour  amener  la  résolution,  n’ont  pas  réussi  et  que,  d’une 
autre  part,  les  vomitifs  ont  leur  contre-indication,  si  l’on  se 
rappelle  que  la  nature  sé  débarrasse  parfois  de  l’embarras 
gastrique,  au  moyeu  d’une  diarrhée  salutaire,  c'est  à l’art 
de  savoir  la  provoquer  à propos,  et  d’obtenir  le  même  résul- 
tat par  les  mêmes  voies.  Dans  ces  circonstances,  on  donne 
d’habitude  l’émétique  eu  lavage,  c'est-à-dire  à petite  dose 
et  dans  une  grande  quantité  de  véhicule.  On  fait  dissoudre, 
par  exemple,  5 centigrammes  d’émétique  dans  un  litre 
deau  de  veau,  de  bouillon  aux  herbes,  de  limonade  au 
citron.  Cette  dernière  rend  l'ellét  du  médicament  plus  actif. 
Quelquefois  on  ajoute  10  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie  ; on  fait  prendre  par  demi 
ou  par  quart  de  lasse,  à des  intervalles  assez  [éloignés, 
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pour  que  les  nausées  n’amènent  pas  de  vomissement. 

On  peut  recourir  à ce  moyen,  deux  ou  trois  fois  de  suite, 
à un  jour  ou  deux  d’intervalle  ; par  cette  méthode,  on  dé- 
barrasse assez  facilement  l’estomac,  sans  lui  donner  de  for- 
tes secousses.  Les  matières  bilieuses  se  trouvent  ainsi  dou- 
cement entraînées  dans  l’intestin,  d’où  elles  sortent  ensuite 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  traitement  prophylactique  de  l’embarras  gastrique  bi- 
lieux consiste  principalement  à éviter  les  causes  qui  peu- 
vent engendrer  le  mal  ; mais  si,  par  profession  ou  autrement, 
les  individus  sont  obligés  d'en  subir  quelques-unes,  ils  doi- 
vent respirer,  le  plus  souvent  possible,  un  air  pur,  boire  en 
se  levant  un  peu  de  bon  vin  ou  une  infusion  de  quelque 
plante  aromatique,  se  nourrir  de  bons  aliments,  entretenir 
avec  soin  les  fonctions  de  la  peau,  et  éviter  toutes  les  causes 
débilitantes. 

Embarras  gastrique  muqueux.  — La  seconde  variété, 
embarras  gastrique  muqueux,  présente  des  phénomènes 
qui  diffèrent  sensiblement  de  la  première.  Elle  se  produit 
plus  particulièrement  dans  l’enfance,  dans  la  vieillesse, 
chez  les  femmes,  chez  les  individus  lymphatiques  et  chez, 
les  gens  débilités  par  des  maladies  antérieures.  Elle  se  dé- 
veloppe surtout,  pendant  les  hivers  pluvieux,  chez  les  per- 
sonnes qui  habitent  des  lieux  bas,  humides  et  mal  aérés  ; 
qui  vivent  de  végétaux  non  fermentés  ; qui  boivent  des  eaux 
crues  et,  en  particulier,  celles  qui  proviennent  de  la  fonte 
des  neiges  ; chez  les  gens  qui  abusent  des  boissons  aqueuses 
chaudes  ; qui  se  laissent  aller  à des  alTections  tristes. 

Cette  maladie  survient  insensiblement  ; ses  premiers 
symptômes  sont  peu  prononcés;  d’abord,  ce  n’est  qu’une 
simple  pesanteur  de  tête,  sans  céphalalgie  ; puis,  peu  à peu, 
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la  langue,  les  dents  et  les  gencives  se  couvrent  d’un  enduit 
blanchâtre;  la  bouche  est  pâteuse  et  quelquefois  tapissée 
d'aphllies;  l'haleine  est  acide;  la  salive  est  abondante  et 
masque  la  saveur  des  aliments  ; l’appétit  se  perd  sans  dégoût  ; 
les  digestions  sont  lentes,  accompagnées  d’un  sentiment  de 
pesanteur  à l’épigastre;  de  temps  à autre,  il  y a des  nausées 
légères,  suivies  de  vomiluritions;  à jeun,  le  malade  vomit 
parfois  des  matières  épaisses,  filantes;  les  urines  sont  pâles, 
abondantes  et  déposent  un  sédiment  muqueux  ; le  pouls 
est  déprimé;  la  peau  est  en  général  froide;  les  yeux  sont 
abattus,  languissants;  pendant  le  sommeil,  les  rêves  sont 
tristes  ; le  moral  participe  à cette  débilité  générale;  le  patient 
éprouve  de  l’ennui,  déjà  tristesse  ; il  est  paresseux  ; rarement 
ces  symptômes  s’accompagnent  de  mouvement  fébrile. 

L’embarras  gastrique  muqueux  peut  durer  très-longtemps, 
et  se  terminer  par  résolution,  au  moyen  des  crachats,  des 
urines  et  des  sueurs,  ou  bien  par  des  vomissements,  par  la 
diarrhée  et,  en  dernier  lieu,  il  peut  faire  place  à une  autre 
affection  qui,  le  plus  souvent,  n’est  que  l’extension  de  la 
même  maladie  aux  intestins. 

L’embarras  muqueux  accompagne  parfois  la  chlorose, 
l’hypochondrie,  certains  catarrhes;  et  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  s’entretenir  par  la  présence  de  quelque  affection  cuta- 
née; il  peut  aussi,  comme  la  variété  précédente,  devenir 
épidémique  ou  sporadique.  Peu  dangereux  par  lui-même, 
il  n’en  réclame  pas  moins  une  attention  toute  particulière, 
lorsqu'il  vient  à compliquer  des  maladies  chroniques, 
chez  des  individus  déjà  débilités  par  des  souffrances  anté- 
rieures. 

Traitement. — A l'embarras  gastrique  muqueux  léger,  on 
oppose,  avec  avantage,  des  boissons  toniques  et  aromatiques, 
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comme  seraient  les  infusions  de  camomille,  de  menthe, 
d'angélique,  d’écorce  de  citron,  une  décoction  de  chicorée 
sauvage,  de  petite  centaurée.  On  prescrit  en  même  temps  un 
bon  régime  animal  et  de  l’exercice  proportionné  aux  forces 
de  l’individu. 

Lorsque  la  maladie  a de  la  tendance  à se  juger  par  les 
sueurs,  les  urines  ou  les  selles,  il  faut  employer  les  moyens 
capables  de  leur  venir  en  aide,  et  qui  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  la  variété  précédente,  en 
observant  que  l’on  doit  y insister  davantage  et  les  rendre 
plus  énergiques,  s’il  est  possible. 

Lorsque  ces  remèdes  sont  insuffisants,  c’est  encore  aux 
vomitifs  qu’il  convient  de  recourir;  mais  ici,  c’est  l’ipéca- 
cuanlia  qui  réclame  la  préférence,  à cause  de  la  propriété 
légèrement  tonique  qui  le  caractérise.  Du  reste,  ou  l’emploie 
de  la  même  manière  que  nous  avons  indiquée  déjà,  et  sur 
laquelle  nous  avons  assez  insisté  pour  n’avoir  plus  besoin 
d’y  revenir. 

Quand  un  premier  vomitif  ne  suffit  pas,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’en  prescrire  un  second.  Dans  certains  cas 
d’embarras  muqueux  qui  s’accompagnent  de  faiblesse,  il  est 
peut-être  plus  convenable  de  11e  déterminer  l’évacuation 
des  matières  morbides  qu’en  plusieurs  fois,  à un  jour  ou 
deux  d’intervalle,  et  par  une  dose  moins  forte  du  médi- 
cament. Dans  tous  les  cas,  011  doit  reprendre,  aussitôt  que 
possible,  l'usage  des  amers  et  des  aromatiques,  aussi  bien 
que  les  aliments  toniques  et  corroborants. 

Un  air  sec,  l’influence  favorable  du  soleil,  une  nourriture 
un  peu  épicée,  du  bon  vin,  un  exercice  soutenu,  sans  fatigue, 
voilà,  sans  contredit,  les  meilleurs  moyens  pour  prévenir  la 
récidive. 
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Embarras  bîHoso-muqueux.  — La  troisième  variété,  embar- 
ras gastrique  bilioso-muqueux,  se  produit  par  la  réunion  des 
causes  qui  occasionnent  les  deux  autres  formes  et  par  l'intri- 
cation de  leurs  symptômes,  dont  le  plus  manifeste  est  alors 
l'enduit  de  la  langue,  qui  est  ordinairement  jaunâtre  dans  le 
milieu  et  blanchâtre  sur  les  côtés. 

Par  une  conséquence  de  ce  qui  a été  dit  précédemment, 
le  moyen  le  plus  efficace,  pour  combattre  ce  mélange  de 
symptômes,  est  d'employer  à la  fois  l'émétique  et  l’ipécacua- 
nlia,  en  réglant  leur  combinaison,  comme  nous  l avons 
dit  déjà.  Ou  comprend  aussi  qu’il  importe  beaucoup  de  ne 
pas  négliger  cette  affection  qui  peut  dégénérer,  ou  être 
facilement  le  point  de  départ  de  maladies  beaucoup  plus 
graves. 

Les  sels  de  mercure  que  l’on  donne  pour  faire  couler  la 
bile,  augmentent  la  matière  jaune  dans  les  cellules  hépatiques, 
tandis  que  le  foie  devient  plus  pâle  après  l'usage  des  méde- 
cines qui  n’augmentent  pas  la  matière  jaune  ; c’est  ainsi 
qu’agissent  l’acide  nitro-murialique,  l’aloès,  l'huile  de  té- 
rébenthine et  la  rhubarbe.  On  doit  conseiller  de  préférence 
l’acide  nitro-muriatique  et  l'aloès  dont  on  peut  continuer 
longtemps  l'usage  sans  inconvénients,  tanchs  que  la  téré- 
benthine et  la  rhubarbe  provoquent  bientôt  une  répu- 
gnance insurmontable. 
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DES  DTSPECSIES  OU  DIGESTIONS  HABITUELLEMENT  LABORIEUSES. 

Généralités.  — Fréquence.  — Parlicularités  dans  l’enfance.  — Après  la 
puberté.  — Suivant  les  sexes.  — Causes.  — Influence  dépressive.  — 
Maladies  prédisposantes.  — Écarts  de  régime.  — Faiblesse  primitive  ou 
acquise.  — Allaitement.  — Abus  des  purgatifs.  — Influence  sur  le 
cœur  et  sur  la  peau.  — Muacœ  voûtantes.  — Gravité.  — Désordres 
fonctionnels  divisés  en  quatre  groupes.  — 1°  Troubles  de  la  circulatiou. 
2"  Désordres  de  la  sensibilité  nerveuse.  — 3“  Faiblesse  et  irrégularité 
musculaire.  — 4“  Sécrétions  morbides.  — Éludes  sur  chacun  de  ces 
groupes.  — Recherches  comparatives  sur  la  circulation.  — État  con- 
gestif. — T urgesccncc.  — Désordres  de  la  sensibilité.  — Point  de  départ . 

— Absence  de  changement  de  structure  notable.  — Contraste  avec  les 
lésions  organiques  les  plus  graves.  — Fonctions  de  la  musculaire.  — 
Ses  troubles.  — Signes  qui  les  indiquent.  — Mouvements  irréguliers. 

— Crampes.  — Sécrétions  vicieuses.  — Ce  qui  les  provoque  et  les  en- 
tretient. — Changements  de  structure. 


La  dyspepsie  stomacale  se  mani  Teste  par  une  gêne  ou 
une  lenteur  plus  ou  moins  douloureuse  dans  l'acte  de  la 
chymification  ; chacun  des  rouages  qui  concourent  à ce 
travail  peut  se  trouver  affecté  diversement;  de  là  natt  une 
prédominance  plus  marquée  de  certains  symptômes;  mais, 
comme,  dans  le  mécanisme  de  l’acte  digestif,  toutes  les 
parties  sont  solidaires,  les  désordres  dans  les  fonctions  de 
l une  d’elles,  ne  tardent  pas  à se  traduire  sur  les  autres  par 
des  accidents  analogues,  ce  qui  fait  qu'au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  on  voit  survenir  un  état  général  de 
langueur  et  d'affaiblissement;  la  face  devient  pâle,  le  corps 
s’amaigrit,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  peau  ne  trans- 
pire plus,  les  forces  sont  diminuées,  le  travail  de  l’esprit 
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devient  aussi  difficile  que  celui  du  corps.  Cernai  se  retrouve 
aux  deux  extrémités  de  l'échelle  sociale  : chez  les  gens  riches, 
c’est  l'excès;  chez  les  pauvres,  c’est  la  privation  qui  le  dé- 
termine. Bien  qu’il  ne  se  manifeste  pas  toujours  avec  des 
symptômes  identiques,  ses  résultats,  au  physique  comme  au 
moral,  n’en  sont  pas  moins  constamment  les  mêmes. 

La  dyspepsie,  quelquefois  simple,  peut  accompagner  ou 
suivre  une  autre  maladie;  cetle  seconde  forme,  de  beaucoup 
la  plus  fréquente,  se  rencontre  surtout  dans  les  affections 
aiguës,  à l'époque  de  la  convalescence;  dans  les  maladies 
chroniques,  au  contraire,  c’est  dans  toutes  leurs  périodes 
qu’on  la  retrouve. 

La  dyspepsie  peut  exister  à tous  les  degrés,  depuis  un 
simple  sentiment  de  pesanteur  abdominale  ou  de  gonflement 
à l’épigastre,  jusqu’à  cet  état  de  malaise  et  d’angoisse  indi- 
cible qui  se  manifeste,  presque  sans  interruption,  dans  l’in- 
tervalle qui  s’écoule  d’un  repas  à un  autre. 

L’époque  de  la  vie  où  la  dyspepsie  se  montre  avec  le  plus 
de  fréquence  est  de  vingt  à cinquante  ans.  Les  femmes,  à 
l’àge  de  retour,  y sont  aussi  très-sujettes,  mais  plus  parti- 
culièrement à une  certaine  forme,  qui  est  alors  fort  rebelle. 

Dans  l'enfance,  le  pouvoir  digestif  est  faible  et  s'accorde 
en  cela,  avec  le  petit  nombre  d’aliments  simples  qui  con- 
viennent à l’estomac  dans  le  jeune  âge  ; aussi  rien  n’est  plus 
commun  que  de  voir  les  fonctions  de  cet  organe  se  troubler 
par  une  nourriture  mal  appropriée,  surtout  pendant  la  lac- 
tation. 

L’irritation  de  l’estomac  et  des  intestins  se  dénote  alors 
par  des  vagissements  continuels,  des  tiraillements  muscu- 
laires, de  l’émaciation  et  par  une  position  particulière  des 
jambes  qui  demeurent  fléchies.  D’autres  fois,  c’est  la  diar- 
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rhée  qui  persiste,  ou  plutôt,  il  survient  une  alternative  de  dé- 
rangement du  corp«  et  de  constipation  ; le  meilleur  remède, 
pour  prévenir  ou  guérir  ces  désordres,  est  certainement 
l’usage  d'une  alimentation  plus  convenable,  à laquelle  on  ne 
saurait  trop  veiller  en  pareil  cas. 

Dans  d’autres  circonstances,  c’est  l’irritabilité  gastrique  qui 
prédomine,  ou  qui  occasionne  des  vomissements  répétés  que 
l’on  voit  s’accompagner  parfois  de  convulsions  générales  ou 
partielles.  Enfin,  lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à un 
mauvais  régime  pendant  un  certain  temps,  l'affection  devient 
chronique  et  se  perpétue,  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois,  sous  forme  de  fièvre  rémittente. 

Si  quelques  médicaments  peuvent  être  utiles  dans  ces  con- 
ditions, il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  meilleurs  ne  pro- 
duiront aucun  bien,  tant  que  l’alimentation  ne  sera  pas  ra- 
menée aux  proportions  et  aux  qualités  convenables  aux 
faibles  pouvoirs  digestifs  des  jeunes  malades. 

il  n’est  pas  rare,  dans  ces  cas,  de  reporter  tous  les  dé- 
sordres sur  le  compte  des  dents,  tandis  que  c'est  bien  plus 
souvent  le  régime  qu’il  conviendrait  de  scrupuleusement 
examiner.  L’enfance  est  une  période  critique  de  la  vie  et, 
d’une  mauvaise  alimentation  à cet  âge,  peuvent  dater  des 
prédispositions  fâcheuses  pour  l’avenir. 

De  l’enfance  à la  puberté,  la  dyspepsie  est  peu  fréquente, 
taudis  que  l’indigestion  par  surcharge  est  fort  commune. 
Mais,  après  l’âge  de  vingt  ans,  c’est  bien  certainement  une 
des  souffrances  les  plus  ordinaires  qu’il  nous  arrive  de  ren- 
contrer. 

Cela  tient  sans  doute,  d’une  part,  aux  occasions  plus  répé- 
tées de  faire  bonne  chère, et  d’un  autre  côté,  à la  diminution 
dans  l’énergie  de  l’estomac  lui-même. 
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Pendant  la  jeunesse  et  durant  tout  le  temps  de  la  crois- 
sance, l’estomac  est  doué  delà  plus  grande  vigueur;  il  di- 
gère facilement  et  sans  beaucoup  de  préférence,  les  maté- 
riaux nécessaires  à l'entretien  et  à l’accroissement  de  l'in- 
dividu. Mais,  quand  le  développement  du  corps  est  complet 
et  que  par  suite,  les  besoins  de  l’économie  animale  récla- 
ment moins  de  nourriture,  l’estomac  perd  une  partie  de  son 
pouvoir  digestif.  On  comprend  alors  pourquoi  l’appétit,  à 
trente  ans,  tombe  beaucoup  au-dessous  de  ce  qu'il  était  a 
vingt,  et  comment  il  se  fait  que  la  quantité  de  nourriture 
qui,  dans  le  jeune  homme,  était  à peine  suffisante,  devienne, 
physiologiquement  parlant , un  excès  quelques  années 
plus  tard.  ‘ 

C’est  par  ignorance  de  cette  loi  primordiale,  que  l’on 
voit  certaines  gens  se  plaindre  à tort  de  leur  estomac,  ne 
pouvoir  comprendre  qu’ils  ne  peuvent  plus  manger  ni  boire 
à quarante  ans,  comme  ils  en  avaient  l’habitude  dans  leur 
jeunesse,  et  s’imaginer,  alors,  qu’ils  ont  justement  raison 
de  ne  pas  être  satisfaits  d’un  orgaue  qui  ne  fait  qu’obéir  aux 
lois  de  la  nature. 

La  dyspepsie  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez 
l’homme;  cela  tient  à différentes  causes  dont  la  principale 
est  la  vie  sédentaire  que  les  dames  mènent  habituellement. 
Car,  soit  par  inclination,  soit  que  l’occasiou  leur  mauque, 
il  leur  arrive  presque  toujours  de  négliger  de  prendre,  au 
grand  air,  un  exercice  suffisant  pour  maintenir  leurs  diverses 
fonctions  organiques  en  pleine  vigueur. 

L’usage  du  corset  se  manifeste  aussi  puissamment  dans 
la  production  de  celte  maladie,  par  la  pression  qu’il  déter- 
mine sur  l’estomac,  organe  que  la  nature  a soumis  à des 
alternatives  d’expansion  et  de  contraction,  en  rapport  avec 
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le  volume  (les  substances  qu’il  doit  tour  à tour  contenir;  et 
puis,  il  faut  bien  le  signaler,  les  femmes  sont  sujettes  à une 
foule  de  causes  prédisposantes,  dont  les  hommes  sont  na- 
turellement exempts. 

Les  occupations  sédentaires  sont  encore  une  cause  fré- 
quente de  dyspepsie;  les  hommes  adonnés  aux  lettres,  aux 
sciences,  aux  divers  travaux  de  cabinet,  écrivent  pendant  de 
longues  heures  et  sont  obligés,  pour  cela,  de  prendre  une 
position  gênante,  de  tenir  l'épaule  droite  élevée,  tandis  que 
le  buste  est  penché  sur  le  côté  gauche,  ce  qui  fait  que  le 
rebord  des  côtes  fait  saillie  en  dedans  de  l’abdomen,  et 
presse  désavantageusement  sur  l’estomac.  Dans  ces  circons- 
tances, lorsque  ces  travaux  sont  habituels,  on  devrait 
au  moins  se  tenir  debout,  pendant  une  partie  du  temps  que 
l’on  consacre  à les  accomplir. 

Toutes  les  professions  dans  lesquelles  le  corps  doit  se  te- 
nir plus  ou  moins  constamment  courbé,  rendent  la  diges- 
tion difficile.  Parmi  les  artisans:  les  tailleurs,  les  cordon- 
niers, les  bijoutiers,  sont  ceux  qui  souffrent  le  plus  souvent 
de  dyspepsie;  cela  tient,  d’une  part,  à la  position  qu’ils 
prennent  pendant  leur  travail  et,  d’un  autre  côté,  à leur 
manière  de  vivre  toute  casanière.  Les  modistes,  les  coutu- 
rières, les  fleuristes  y sont  aussi  particulièrement  sujettes; 
chez  elles,  indépendamment  des  habitudes  sédentaires, 
viennent  encore  se  joindre,  des  surcroîts  de  travail,  dans 
des  espaces  étroits,  encombrés  ou  mal  aérés. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes,  chez  les  personnes 
riches,  est  l’usage  journalier  d’une  nourriture  trop  abon- 
dante; puis  vient  la  mauvaise  distribution  des  repas,  sous 
le  rapport  de  leur  nombre  et  des  intervalles  qui  les  sépa- 
rent. 
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Les  gens  qui  peuvent  déjeuner,  goûter  et  dîner  grande- 
ment font  exception.  Une  chose  essentielle,  avant  de  se  re- 
mettre à table,  c’est  que  le  précédent  repas  soit  complète- 
ment digéré,  que  l'estomac  ait  eu  le  temps  de  réparer  ses 
forces  et  que  la  faim  se  fasse  de  nouveau  sentir. 

Dans  les  provinces,  le  grand  air  et  la  vie  active  que  I on  y 
mène,  sont  une  compensation  au  mauvais  régime  alimen- 
taire que  l’on  y suit  habituellement. 

Pour  bien  digérer,  l’exercice  est  d’autant  plus  indispen- 
sable que  la  force  de  la  constitution  est  plus  grande;  les 
hommes  sauraient  moins  s’en  passer  que  les  femmes,  et  les 
individus  robustes  que  ceux  qui  sont  faibles;  dans  l’en- 
fance et  la  jeunesse  il  est  plus  nécessaire  de  s’y  livrer  que 
dans  la  vieillesse  et  dans  l’âge  mûr;  quant  à ceux  qui  en  oui 
contracté  une  fois  l’habitude,  ils  ne  sauraient  plus  s’en 
priver  impunément,  comme  il  n’arrive  que  trop  aux  per- 
sonnes qui  se  retirent  des  affaires,  et  qui  sc  figurent  qu  elles 
peuvent  toulàcoup  changer,  sans  inconvénient,  toutes  leurs 
habitudes. 

Si  le  manque  d'exercice  physique  apporte  des  troubles 
plus  ou  moins  graves  dans  les  digestions,  l’excès  contraire 
amène  aussi  des  dérangements  notables.  La  marche  forcée, 
la  fatigue  excessive  du  corps  ou  de  l'esprit  ne  sont  pas  des 
causes  moins  perturbatrices  que  les  chagrins  et  les  tour 
meutsde  l’âme. 

Toutes  les  maladies,  en  altérant  la  santé  générale,  dimi- 
nuent la  vigueur  de  l'estomac  et  prédisposent  à la  dyspepsie. 
Tant  que  la  constitution  est  solide,  on  peut  commettre  par- 
fois des  excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger,  sans  que  l’es- 
tomac en  ressente  de  dérangement  notable,  ou  sans  qu’il  ne 
puisse  s’en  remettre  rapidement;  mais  s’il  s’est  trouvé  allai- 
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bli  antérieurement  par  un  mal  local,  bien  qu'éloigné,  ou 
par  une  affection  constitutionnelle,  alors,  ses  fonctions 
physiologiques  se  dérangent  très-facilement,  par  la  moin- 
dre des  causes  qui  dounent  ordinairement  lieu  à la  dyspep- 
sie et  parmi  lesquelles  il  faut  citer  : l’anémie,  la  chlorose, 
l’épuisement  qui  suit  les  pertes  abondantes  de  sueur,  de 
sang,  de  flueurs  blanches  ou  même  l’expectoration  exagé- 
rée, et  qui  toutes  peuvent  réagir  sur  le  système  général, 
par  leur  excès. 

Parmi  les  affections,  dans  les  organes  éloignés,  qui  re- 
tentissent plus  particulièrement  sur  l’estomac,  on  remarque 
l'aménorrhée,  les  différentes  maladies  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  les  bronchites  chroniques  et  toutes  les  affections  ca- 
tarrhales des  muqueuses,  certaines  maladies  du  cerveau, 
les  éruptions  cutanées,  les  maladies  du  foie  et  des  reins. 

Si  un  écart  passager  de  régime  amène  une  indigestion, 
un  mauvais  régime  habituel  détermine  la  dyspepsie,  et  cela 
d’autant  plus  facilement  que  l’estomac  se  trouve  plus  affai- 
bli par  quelqu’une  des  causes  que  nous  venons  de  mention- 
ner. Dans  ces  cas,  le  simple  contact  de  la  nourriture  peut 
déterminer  dans  l'organe  de  l'irritation  ou  une  sensibilité 
morbide,  soit  par  les  propriétés  mécaniques  des  aliments, 
s'ils  n’ont  pas  été  suffisamment  broyés  et  qu’ils  deviennent 
de  la  sorte  réfractaires  à l’action  des  sucs  gastriques,  soit 
qu’ils  aient  été  pris  en  qnantité  trop  grande  ou  de  qualité 
indigeste,  ou  bien  qu’ils  soient  doués  de  propriétés  trop 
stimulantes,  ou  encore  que  par  une  action  chimique  par- 
ticulière, ils  viennent  détruire  tout  ou  partie  de  l’activité 
des  sucs  gastriques. 

Il  faut  noter  aussi  une  faiblesse  primitive  ou  acquise  des 
organes  digestifs.  La  première  s’est  quelquefois  montrée  il 
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la  naissance,  et  l'allaitement,  dès  le  principe,  a 'offert  les 
plus  grandes  difficultés.  Ces  troubles  peuvent  persister  dans 
toutes  les  périodes  successives  de  la  vie,  et  il  est  ordinaire 
alors,  que  cette  faiblesse  soit  héréditaire.  11  n’en  est  pas  de 
de  même  de  la  faiblesse  acquise  qui  survient  sous  l'influence 
de  causes  appréciables,  dont  l’éloignement  complet  laisse 
l’espoir  d’un  rétablissement  définitif.  Tels  sont  les  habitudes 
solitaires,  contractées  dès  l’enfance,  ou  les  excès  prématurés 
dans  les  relations  sexuelles  qui  jettent,  parfois,  tout  l'orga- 
nisme dans  une  débilité  désespérante. 

Parmi  les  jeunes  mères  qui  allaitent,  il  en  est  un  grand 
nombre  chez  lesquelles  les  fondions  digestives  s’alanguis- 
sent, et  qui  ne  se  rétablissent  même  que  très-imparfaite- 
ment, après  que  la  lactation  a été  suspendue. 

Au  nombre  des  causes  de  la  dyspepsie,  nous  devons 
encore  signaler  l’habitude  de  prendre  des  purgatifs  violents, 
pour  parer  à des  indispositions  légères  ou  accidentelles  de 
constipation.  L’usage  immodéré  de  certains  baumes,  l’ab- 
stinence prolongée  ou  trop  souvent  répétée,  sont  autant  de 
causes  de  dérangements  gastriques. 

On  rencontre  fort  souvent  comme  effets  indirects  de  la 
dyspepsie,  des  symptômes  d’atonie  et  de  difficulté  de  respi- 
rer; l’altération  nerveuse  est  certainement  très-fréquente 
alors,  mais  la  pression  mécanique  que  la  flatulence  de  l’esto- 
mac détermine  sur  le  diaphragmé  n’est  pas  étrangère  à ces 
phénomènes.  La  circulation  du  sang  est  souvent  troublée 
avec  soudaineté  et  violence,  l’intermittence  du  pouls  est  alors 
un  symptôme  très-ordinaire.  Parfois  l’action  du  cœur  semble 
comme  suspendue  et  ne  se  rétablit  qu’avec  effort,  ce  phéno- 
mène occasionne  beaucoup  de  frayeur  au  malade,  le  meilleur 
remède  dans  ce  cas  est  un  peu  de  valérianate  d’ammoniaque 
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ou  une  cuillerée  (l’eau  de  laurier-cerise.  L’influence  de 
la  dyspepsie  sur  l’aclion  du  cœur  est  donc  très-sensible; 
aussi  les  palpitations  en  sont-elles  un  des  symptômes  les 
plus  communs;  et,  comme  une  excitation  fonctionnelle  inces- 
sante se  termine  souvent  par  un  changement  morbide  de 
structure,  nous  signalerons  la  dyspepsie  comme  le  point  de 
départ  fréquent  des  hypertrophies  et  des  dilatations  du  cœur. 

Dans  les  dyspepsies  graves,  ordinairement  la  peau  souffre, 
le  tégument  cutané  est  alors  dans  un  état  de  sécheresse  et 
d’âpreté  habituelles  qui  correspond  à l’irritation  de  la  mu- 
queuse de  l’estomac.  Dans  d’autres  cas,  il  y a un  excès  de 
sécrétion  sébacée,  et  la  peau  devient  grasse  et  huileuse.  11 
n’est  pas  rare  dans  le  cours  des  affections  gastriques  de  ren- 
contrer des  éruptions  eczémateuses  ou  herpétiques  que  l’on 
retrouve  fréquemment  aussi  chez  les  personnes  d’une  consti- 
tution goutteuse.  Parfois  la  dyspepsie  sous  l'influence  de  cer- 
tains articles  denourriture  peut  se  manifester  presque  soudai- 
nement. C'est  ainsi  que  L’on  voit  des  personnes  qui  ont  mangé 
de  l’ail,  des  écrevisses  ou  certains  poissons,  présenter  parfois 
tous  les  phénomènes  d’une  éruption  d’urticaire;  du  reste,  il 
n’est  aucune  partie  du  corps  sur  laquelle  l’irritation  gastrique 
ne  puisse  se  faire  sentir,  soit  directement,  par  excitation, 
soit  indirectement,  par  des  manifestations  symphaliques. 

La  sensation  de  corps  noirs  devant  les  yeux,  muscæ  vo- 
ûtantes, est  un  phénomène  très-commun  pendant  le  cours  de 
la  dyspepsie.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  remarquer  un 
état  mental  très-exalté  s’accompagnant  d’une  surexcita- 
tion nerveuse  extrêmement  mobile,  c’est  ainsi  que  le  ma- 
lade éprouve  de  l’anxiété  à propos  de  presque  rien,  qu’il 
ne  peut  se  rendre  compte  de  frayeurs  indéfinissables  et  qu’il 
s'impatiente  pour  les  moindres  choses.  On  remarque  alors 
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une  sensation  générale  de  fatigue,  de  lourdeur  et  d’engour- 
dissement dont  le  principal  caractère  est  de  diminuer  sous 
l’influence  d’un  exercice  modéré.  Le  grincement  des  dents 
pendant  le  sommeil  est  encore  un  symptôme  ordinaire  de 
la  dyspepsie,  mais  se  remarque  principalement  chez  les  gout- 
teux qui  souffrent  de  l'estomac,  et  ce  symptôme  peut  se  pro- 
duire si  souvent  que  parfois  la  couronne  des  dents  en  est 
sensiblement  usée  par  les  frictions  qu’elles  subissent. 

Dans  quelques  cas  de  goutte  où  l'acidité  est  un  symptôme 
prééminent  avant  l’attaque,  cette  acidité  disparait  aussitôt 
que  les  articulations  sont  prises.  Chez  quelques  personnes 
chez  lesquelles  un  calcul  rénal  agissait  comme  cause  d’irri- 
tation, on  a vu  aussi  l’acidité  disparaître  aussitôt  que  la  pierre 
avait  quitté  la  vessie. 

En  général,  l'acidité  gastrique  que  l’on  rencontre  chez  les 
pléthoriques,  indique  une  complication  goutteuse  dont  le  ca- 
ractère se  trouve  grandement  modifié  par  la  constitution  du 
malade.  Chez  les  personnes  robustes  elle  a une  tendance  à 
prendre  la  forme  inflammatoire.  Après  une  attaque  de  cette 
sorte,  il  va  ordinairement  amélioration  dans  les  symptômes 
dyspeptiques  ; d’un  autre  côté,  la  forme  inflammatoire  est 
moins  fréquente  chez  les  personnes  d'une  constitution  déli- 
cate, chez  les  femmes  par  exemple. 

Dien  que  la  dyspepsie  puisse  avoir  un  dénouement  fatal, 
en  altérant  progressivement  la  constitution,  il  est  rare,  néan- 
moins, que  sa  terminaison  soit  funeste.  Elle  peut  durer  un 
temps  fort  long,  comme  simple  désordre  fonctionnel  faisant 
le  tourment  de  la  vie  pour  ceux  qui  en  souffrent,  sans 
qu'après  la  mort  on  retrouve  dans  les  tissus  aucun  change- 
ment de  texture  de  nature  morbide,  et  d’apparence  bien 
manifeste. 
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Les  désordres  fonctionnels  de  l'estomac  par  lesquels  la 
dyspepsie  débute,  peuvent  se  ranger  en  quatre  groupes  : 
l°ceux  qui  tiennent  aux  troubles  de  la  circulation  dans  la 
membrane  muqueuse  ; 2°  ceux  qui  se  lient  aux  désordres 
de  la  sensibilité  nerveuse;  3°  ceux  qui  sont  la  suite  d’une 
faiblesse  ou  d'une  irrégularité  dans  les  fonctions  de  la 
membrane  musculaire  ; 4°  enfin  ceux  qui  se  rattachent  à 
des  sécrétions  morbides. 

Troubles  de  la  circulation.  — Pour  les  troubles  de  la  cir- 
culation, on  a vu  déjà  que  la  nourriture  agit  sur  l'estomac 
comme  un  stimulant  naturel  et  détermine,  dans  les  capil- 
laires et  les  vaisseaux,  un  afflux  sanguin  qui  rend  la  mem- 
brane muqueuse  turgescente  et  plus  rouge  que  dans  l'état 
de  vacuité.  Cela  dure  jusqu’à  ce  qu’une  sécrétion  abon- 
dante de  sucs  gastriques  vienne  détendre  la  circulation; 
de  sorte  que,  la  digestion  une  fois  terminée,  la  muqueuse 
se  retrouve  dans  l’état  où  elle  était  avant  l’ingestion  des 
aliments. 

Telle  sont  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
cette  excitation  passagère  s’accomplit  dans  l’état  normal. 
Mais,  dans  la  dyspepsie,  la  circulation  peut  se  troubler  de 
diverses  manières.  Parfois  trop  active,  dans  d'autres  circon- 
stances, elle  languit  et  devient  insuffisante.  L’étude  de  ces 
deux  derniers  états  est  très-importante,  par  les  changements 
organiques  dont  ils  peuvent  s'accompagner,  et  par  les  indi- 
cations déterminantes  qu’ils  fournissent  pouf  le  traitement. 

Lorsqu’on  applique  de  légers  irritants  sur  des  parties  vas- 
culaires, à la  surface  du  corps,  une  plus  grande  quantité  de 
sang,  que  dans  l’état  naturel,  se  précipite  aux  endroits 
excités  ; il  s’y  produit  un  afflux  sanguin,  la  rougeur  vive  des 
parties  irritées  indique  qu’une  plus  grande  quantité  de  sang 
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artériel  y abonde,  et  qu’il  traverse  les  capillaires  avant  d'a- 
voir été  transformé  en  sang  veineux.  La  môme  chose,  par 
analogie,  se  passe  dans  l'intérieur  de  nos  organes;  et  cela 
est  vrai  surtout  pour  la  muqueuse  de  l’estomac,  quand  une 
indigestion  ou  la  présence  d’une  substance  irritante,  y déter- 
mine ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  sorte  d’érythème. 
Pour  peu  que  cet  état  se  prolonge  ou  se  répète,  la  conges- 
tion survient  avec  ses  divers  phénomènes.  Les  vaisseaux 
•perdent  de  leur  tonicité,  de  leur  pouvoir  contractile,  et  ne 
tardent  pas  à céder  à l'effort  extensif  de  leur  contenu  ; de  là 
naît  une  circulation  languissante  dans  des  capillaires  dilatés 
et,  contrairement  à ce  qui  se  passe  dans  le  simple  afllux  san- 
guin, le  sang,  en  entrant  dans  ces  vaisseaux,  perd  bien  vite 
sa  couleur  artérielle  pour  revêtir  une  teinte  veineuse  d’un 
rouge  noirâtre. 

Cet  état  congestif  de  l’estomac  peut  se  produire  lentement, 
à la  suite  de  petites  irritations  souvent  répétées.  Beaucoup  de 
malades  deviennent  dyspeptiques  et  souffrent  de  congestion 
gastrique,  qui  n’avaient  pourtant  jamais  commis^J'écart  de 
régime  assez  marqué  pour  produire  u nj^n -digestion  ; c’est 
que  ces  personnes  avaient  sans  doute  transgressé  les  limites 
physiologiques,  en  faisant  longtemps  usage  d’une  nourriture 
un  peu  trop  stimulante,  ou  trop  abondante  pour  leur  es- 
tomac. 

Dans  les  premiers  temps,  cette  excitation  vasculaire  est 
peu  sensible  et  semble  réagir  à peine  sur  la  santé  habituelle, 
par  la  raison  que,  dans  l’intervalle  des  repas,  les  vaisseaux 
reprennent  une  partie  de  leur  force;  mais  peu  à peu  leur  to- 
nicité s'affaiblit,  ils  deviennent  à la  fois  plus  impressionna- 
bles à l’action  des  moindres  irritants,  et  moins  aptes  à s’en 
remettre.  Car,  il  est  bon  de  remarquer  qu’aussi  longtemps 
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que  les  capillaires  sont  sains,  leur  pouvoir  de  résistance  aux 
causes  perturbatrices  est  relativement  plus  énergique,  tandis 
que,  lorsqu’ils  ont  commencé  à perdre  de  leur  force,  leur 
aptitude  à se  dilater  sous  l'influence  de  causes  irritantes 
s’accroît  rapidement  et  en  proportion  de  la  faiblesse  acquise. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie,  on  peut  dire  que 
l'état  de  la  membrane  muqueuse  oscille  entre  de  petits  in- 
tervalles d’afflux  morbide  et  de  longues  périodes  congesti- 
ves. La  turgescence,  qu  elle  se  présente  à l’estomac  ou  par- 
tout ailleurs,  ne  saurait  durer  longtemps  sans  suite  fâ- 
cheuse, par  la  raison  que  les  vaisseaux  sanguins  perdent,  tôt 
ou  tard,  leur  pouvoir  de  résistance,  ce  qui  détermine  des 
accidents  divers.  La  congestion  simple,  au  contraire,  peut 
se  prolonger  indéfiniment  sans  troubles  bien  notables.  L’é- 
rythème de  la  muqueuse  arrête,  dans  les  endroits  où  il 
existe,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  du  mucus  qui  se  sé- 
crètent encore  dans  la  congestion,  bien  que  cette  dernière  en 
altère  plus  ou  moins  les  qualités.  De  là  naît  la  lenteur  des 
digestions;  et,  comme  la  muqueuse  ne  se  trouve  plus  suffi- 
samment protégée  par  un  mucus  de  bonne  nature,  on  ne 
tarde  pas  à voir  paraître  la  sensibilité  morbide. 

Si  les  désordres  qui  naissent  de  l’anémie  affectent, chez  les 
uns,  le  cerveau  et  le  système  nerveux;  chez  d’autres,  le 
cœur  ou  les  poumons;  on  peut  dire  que  chez  le  plus  grand 
nombre  c’est  l’estomac  qui  en  souffre  plus  particulièrement. 
C’est  qu’en  effet,  pour  l’accomplissement  des  fonctions  diges- 
tives il  est  nécessaire  que  le  viscère  puisse  devenir  le  siège 
d'un  certain  degré  de  congestion  sanguine,  ce  qui  ne  peut 
régulièrement  se  produire  chez  les  anémiques.  Le  premier 
et  le  plus  simple  effet  de  l’anémie  sur  l’estomac  est  d’occa- 
sionner une  diminution  de  son  pouvoir  fonctionnel,  de 
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sorle  que  la  digestion  devient  laborieuse  et  lente  ; le  malade 
s’en  aperçoit  bien  vite  par  des  sensations  de  pesanteur  et  de 
malaise  après  le  repas,  s’accompagnant  de  flatulence,  et  cela 
continue  jusqu’à  ceque  ladigestion  soit  achevée.  La  digestion 
n'est  pas  seulement  lente  et  douloureuse,  mais  elle  devientim- 
parfaite,  des  excès  de  sécrétions  acides  en  se  développant  dans 
une  muqueuse  relâchée  et  affaiblie  déterminent  la  pyrosis. 
Les  fonctions  des  autres  organes  qui  contribuent  à l’acte  di- 
gestif se  dérangent  également  tout  à la  fois  par  l’action  di- 
recte de  l’état  du  sang  et  aussi  par  suite  des  désordres  de  l’es- 
tomac; c’est  alors  que  le  foie  devient  fréquemment  torpide; 
dans  les  premiers  temps  il  y a constipation,  mais  plus  tard 
il  survient  de  la  diarrhée,  l’anémie  ayant  pour  conséquence 
le  relâchement  général  de  toutes  les  surfaces  muqueuses, 
delà  un  accompagnement  ordinaire  de  leucorrhée  aussi  bien 
que  d’un  état  catarrhal  de  bronches. 

Désordres  de  sensibilité.  — Les  désordres  de  sensibilité 
naissent  sourdement  et  se  produisent  par  l’irritation  répétée, 
qu’occasionnent  l’oubli  des  premières  règles  de  régime,  ou 
les  qualités  mauvaises  de  la  nourriture. 

Bien  que,  dans  quelques  cas  rares,  on  ait  trouvé  les  troncs 
des  nerfs  pneumo-gastriqucs  malades,  en  général,  on  ne 
rencontre  aucun  changement  de  structure  dans  les  innom- 
brables filaments  nerveux  qui  se  ramiflentdans  lamuqueuse. 
Nous  pouvons  d'autant  mieux  en  déduire  que  cette  sensibi- 
lité n’est  qu'un  désordre  purement  fonctionnel,  que  l'on 
voit  souvent  se  manifester  une  douleur  beaucoup  plus  vive, 
par  une  simple  exaltation  nerveuse,  que  par  les  dégénéres- 
cences organiques  les  plus  graves,  comme  cela  se  remarque 
dans  certains  ulcères  qui  ont  pu  ronger  ou  détruire  une 
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partie  de  l'estomac  lui-même,  sans  que  le  malade  en  ait  eu 
conscience  en  quelque  sorte. 

Non-seulement  la  muqueuse  gastrique  devient  extrême- 
ment sensible  dans  la  dyspepsie,  mais  elle  acquiert  encore 
la  lâcheuse  propriété  d’exciter  ou  de  radier  nombre  de 
douleurs  secondaires,  dans  des  parties  même  très-éloignées, 
comme  la  tète,  par  exemple. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  h la  sensibilité  morbide 
seule,  se  présentent  dans  les  premières  phases  de  la  diges- 
tion, alors  que  l’aliment,  encore  intact,  se  trouve  en  rap- 
port avec  la  membrane  muqueuse.  A une  période  plus 
avancée,  il  s’y  joint  d'ordinaire  des  signes  de  faiblesse  mus- 
culaire et  de  sécrétion  anormale. 

Faiblesse  musculaire.  — La  faiblesse  et  l’irrégularité 
dans  les  fonctions  de  la  membrane  musculaire  ne  sont  pas 
moins  remarquables  dans  leurs  phénomènes.  Dans  l’état 
de  santé  habituel,  après  l'ingestion  d’une  certaine  quan- 
tité d’aliments,  le  viscère,  pour  un  temps,  demeure  presque 
tout  à fait  inerte;  mais,  aussitôt  que  le  suc  gastrique  a été 
sécrété  avec  abondance,  les  mouvements  des  muscles  de  l’es- 
tomac s’accélèrent,  et  ils  sont  en  pleine  activité,  de  une 
heure  et  demie  à trois  heures,  après  un  bon  repas. 

Cette  importante  fonction  a pour  but  de  mieux  mêler  les 
sucs  gastriques  aux  substances  alimentaires  ; et  il  est  facile 
de  comprendre  que,  si  l’action  de  la  membrane  musculaire 
est  insuffisante,  la  dyspepsie  pourra  facilement  s’en  suivre. 
Le  premier  effet  de  cette  faiblesse  est  de  prolonger,  outre 
mesure,  la  période  de  digestion  stomacale;  d’où  résultent 
bientôt  une  viciation  dans  les  liquides,  un  état  congestif  des 
capillaires,  aussi  bien  qu'une  sensibilité  morbide  dans  la 
muqueuse  elle-même;  et  puis,  cette  faiblesse  prédispose  à 
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la  dilatation  de  l'organe,  et  facilite  de  la  sorte  la  produc- 
tion d’une  flatulence  plus  ou  moins  marquée,  et  toujours 
fort  incommode. 

La  faiblesse  musculaire  de  l’estomac  ne  s’accompagne 
pas  de  symptômes  tranchés  qui  lui  soient  propres;  on  peut 
pourtant  la  déduire,  lorsque  la  dyspepsie,  chez  les  per- 
sonnes débilitées,  coïncide  avec  les  dernières  phases  de  la 
digestion,  ou  lorsque,  chez  ces  mêmes  personnes,  un  repas 
modéré  est  rapidement  suivi  d’un  sentiment  de  plénitude 
' et  de  tiraillements  à l’épigastre. 

Les  mouvements  irréguliers  de  la  membrane  musculaire, 
ou  crampes  de  l’estomac,  produisent  et  entretiennent,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  un  état  névralgique  très-doulou- 
reux, dont  nous  traiterons  au  chapitre  de  la  gastralgie. 

Sécrétions  morbides.  — Les  désordres  dans  les  sécrétions 
gastriques  occupent  une  place  importante  parmi  les  effets 
ordinaires  de  la  dyspepsie;  ils  dépendent  sans  doute  de  quel- 
que changement  survenu  dans  la  partie  glanduleuse  de  l’or- 
gane, à la  suite  d’une  surexcitation  ou  d’une  sécrétion  trop 
abondante,  amenée  ou  entretenue  par  des  aliments  indi- 
gestes ou  trop  copieux. 

Nous  avons  vu,  déjà,  que  la  présence  de  substances  ré- 
fractaires, détermine  dans  l'estomac  un  flux  de  sucs  qui, 
cessant  d'être  des  sucs  gastriques  purs,  acquièrent  bientôt 
une  âcreté  plus  ou  moins  forte,  aux  dépens  de  leurs  vertus  • 
dissolvantes.  De  là  naissent  la  flatulence,  la  pyrosis  et  cer- 
tains genres  de  vomissements.  Ces  phénomènes  appartien- 
nent surtout  aux  dernières  périodes  de  la  digestion,  alors 
que  les  sucs  gastriques  ont  eu  le  temps  d’éprouver  une  dé- 
térioration plus  manifeste. 

Dans  un  grand  nombre  de  dyspepsies  anciennesj  la  mem-* 
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brane  muqueuse  présente  des  changements  de  structure 
que  Broussais,  aussi  bien  que  beaucoup  d’auteurs  modernes 
regardent  comme  des  signes  certains  d’une  inflammatior 
antérieure  et  chronique,  contre  laquelle  ils  préconisent  le 
traitement  antiphlogistique;  nous  aurons  occasion  de  reve- 
nir sur  ce  sujet,  en  traitant  de  la  gastrite  chronique  et  de 
nous  mettre  en  garde  contre  cette  manière  de  voir,  quand 
elle  est  exagérée. 
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DES  V A 111  ÉTÉS  DYSPEPTIQUES. 

Généralités.  — Circonstances  dans  lesquelles  la  dyspepsie  débute.  — Très- 
nombreuses  en  apparence.  — Petit  nombre  de  types  auxquels  toutes 
peuvent  se  rattacher.  — 1"  Après  l'indigestion.  — 2°  Par  l’usage  ha- 
bituel d'une  nourriture  trop  abondante.  — .1“  Dans  un  état  de  faiblesse 
générale  auquel  l’estomac  participe.  — 4*  Par  suite  de  troubles  parti- 
culiers dans  les  fonctions  du  foie  et  du  duodénum.  — Description  de 
chacun  de  ceB  types.  — Leurs  causes.  — Ce  qui  les  favorise.  — Pro- 
nostic. 

Divisées  à l'infini,  les  dyspepsies  stomacales  sont  encore 
un  véritable  dédale  où  il  est  presque  impossible  de  se  re- 
connaître. 

Le  peu  d’accord  des  auteurs  dans  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent ces  affections,  le  mélange  de  certains  groupes 
qui  ont  reçu  tantôt  une  dénomination,  tantôt  une  autre,  ne 
sont  pas  étrangers,  sans  doute,  à l’espèce  d’arriéré  dans  le- 
quel les  dyspepsies  sont  restées  pendant  si  longtemps.  En 
effet,  tandis  que  quelques  médecins  ont  fondé  leurs  divi- 
sions sur  les  différents  degrés  d'inflammation,  d'autres,  sur 
des  affections  coexistantes  ou  d’après  le  siège  du  mal,  la 
difficulté  de  se  reconnaître  au  milieu  de  ces  descriptions  va- 
riées, n’a  fait  que  croître,  sans  qu'après  tout  leur  avantage 
fût  bien  manifeste,  puisqu'il  est  impossible  de  les  distinguer 
pendant  la  vie,  par  des  symptômes  propres  à l’estomac 
lui-même. 

La  dyspepsie,  au  lieu  d’être  simple,  s’accompagne  sou- 
vent de  diverses  affections  qui  donnent  naissance  à des 
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symptômes  d’un  nouvel  ordre,  que  l’on  a été  ainsi  conduit 
à décrire  comme  des  variétés  distinctes.  C'est  d’après  celto 
méthode  que  l’on  trouve  des  descriptions  de  dyspepsies 
scrofuleuse,  goutteuse,  rhumatismale,  hystérique,  anémi- 
que, etc.  11  est  certain  que  chacune  de  ces  complications 
morbides  imprime  un  cachet  particulier  à l’affection  gas- 
trique; mais,  en  analysant  la  variété  formée  de  la  sorte,  nous 
trouvons  que  les  caractères  véritablement  spécifiques  n'ap- 
partiennent qu'à  la  maladie  coexistante,  et  pas  du  tout  à la 
dyspepsie.  Décrire  des  variétés  établies  de  cette  manière, 
nous  parait  sans  utilité  pratique  ; puis,  comme  chaque 
affection  concomitante  amène  nécessairement  quelque 
changement  corrélatif  dans  chaque  cas  pris  en  particulier, 
ce  principe,  poussé  dans  ses  conséquences  extrêmes,  con- 
duirait à des  subdivisions  sans  fin,  ce  que  nous  ne  pouvons 
admettre. 

Un  examen  attentif  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
dyspepsie  débute  procure  des  données  très-utiles  pour  la 
conduite  future  dans  le  traitement.  Du  grand  nombre  de 
causes  qui  engendrent  cette  souffrance  de  l'estomac,  on 
pourrait  croire  tout  d’abord,  que  les  différences  dans  son 
mode  d’origine  sont  très-nombreuses;  mais,  en  y regardant 
de  plus  près,  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu’on  peut 
trouver  un  petit  nombre  de  types  bien  marqués,  auxquels 
tous  les  cas  peuvent  se  rattacher  facilement.  C’est  ainsi  que 
la  dyspepsie  survient  : 1°  après  l'indigestion  ; 2°  par  l'usage 
habituel  d’une  nourriture  trop  abondante;  3°  dans  un 
état  de  faiblesse  générale  et  de  sauté  délabrée,  auquel 
l’estomac  participe;  4°  enfin,  elle  peut. être  la  suite  d'un 
trouble  particulier  dans  les  fonctions  du  foie  ou  du  duo- 
dénum. 
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1°  L’indigestion  est  souvent  le  point  de  départ  de  la 
dyspepsie,  et,  sous  une  forme  modifiée,  elle  se  reproduit 
fréquemment  encore  dans  le  cours  de  l’affection,  quand 
celle-ci  devient  chronique.  On  voit  alors  survenir,  de 
temps  à autre,  un  changement  apparent  dans  la  nature  du 
mal  qui  présente  momentanément  un  caractère  fébrile, 
tout  à fait  opposé  à ce  qui  le  caractérise  d’ordinaire. 

Dans  l’indigestion  simple,  et  surtout  dans  celle  qui  tient 
aux  propriétés  trop  stimulantes  des  aliments  ou  des  boissons, 
les  premières  conséquences  sont  un  état  d’excitation  ou  de 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse;  bientôt,  on  remar- 
que l’arrêt  ou  les  défectuosités  de  sécrétion  des  sucs  gas- 
triques ; puis  enfin,  les  liquides  contenus  dans  le  viscère  se 
vicient  et  rancissent,  par  le  trop  long  séjour  qu’y  font  les 
matières  alimentaires. 

Quand  l’indigestion  est  forte,  on  voit,  en  général,  le  mal 
de  cœur  survenir,  ensuite  l’estomac  finit  par  se  débarrasser 
lui-même  des  substances  âcres  et  mal  digérées  qui  le 
surchargent.  Mais  le  soulagement  ainsi  obtenu  est  ordinai- 
rement incomplet,  et  tous  les  symptômes  ne  se  dissipent 
qu  après  que  la  muqueuse  est  revenue  h son  état  normal. 

Pendant  le  jour  qui  suit  une  indigestion,  on  trouve  de  la 
fièvre  avec  de  la  gêne  et  de  l’anxiété  à l’épigastre.  Il  y a de 
la  céphalalgie,  des  nausées,  l’appétit  est  perdu,  la  langue 
est  chargée,  la  bouche  est  chaude  et  sèche,  avec  une  grande 
appétence  pour  les  boissons  rafraîchissantes.  La  peau  aussi 
reste  chaude,  surtout  au  front  et  à la  paume  des  mains; 
l’urine  est  rare,  de  couleur  foncée  très-acide  ou  chargée 
durâtes. 

Les  premiers  vomissements  qui  suivent  un  excès  dans  le 
boire  ou  dans  le  manger  sont  évidemment  dus  à l'altération 


Digitized  by  Google 


XIII.  — DES  VARIÉTÉS  DYSPEPTIQUES.  26$ 

défectueuse  de  la  nourriture,  par  un  travail  digestif  incom- 
plet; mais,  quand  ils  surviennent  dans  l’état  de  vacuité  de 
l'organe,  on  doit  les  considérer  comme  un  effet  de  l'in- 
flammation gastrique. 

Quelquefois  l'envie  de  vomir  tient  à des  mucosités  qui 
s'accumulent  dans  l’estomac,  ou  à une  régurgitation  de  bile; 
aussitôt  que  ces  matières  sont  évacuées,  le  malade  se  sent 
mieux  et,  si  les  accidents  reparaissent,  ce  n’est  qu’après 
qu’il  s’est  formé  dans  l’organe  une  nouvelle  accumulation 
insolite. 

Dans  les  cas  légers,  lorsqu  il  y a moins  d’irritabilité  de 
l'estomac  et  moins  de  tendance  à la  régurgitation  bilieuse, 
souvent  un  peu  de  nourriture  soulage  en  provoquant  un 
flux  de  suc  gastrique,  qui  détend  la  plénitude  des  vaisseaux. 

De  violents  accès  d’indigestion  s’observent  rarement  chez 
les  dyspeptiques,  par  la  raison  qu’ils  s’exposent  peu  à 
commettre  des  infractions  notables  de  régime,  auxquelles 
les  personnes  bien  portantes  s’aventurent  plus  facilement. 
Néanmoins,  sous  une  forme  insidieuse,  de  légère  accès 
d’indigestion,  à la  suite  de  causes  peu  marquées,  s’observent 
assez  souvent  dans  le  coure  des  dyspepsies  chroniques.  Les 
souffrances  augmentent,  le  pouls  se  lève,  toutes  les  douleurs 
sont  plus  vives,  la  peau  est  chaude,  l’urine  foncée  en  cou- 
leur; c’est  dans  ces  conditions,  d'ordinaire,  que  les  dys- 
peptiques réclament  nos  conseils.  Comme  la  nature  fébrile 
de  l’affection  est  évidente,  on  serait  tout  porté  à croire  à 
une  gastrite,  quand,  en  réalité,  on  a affaire  à une  simple 
dyspepsie  chronique,  à laquelle  une  légère  erreur  de  régime 
a donné  un  peu  d'acuité,  et  qui  ne  tarde  pas  à reprendre 
son  véritable  caractère. 

tîraud  nombre  de  dyspepsies  anciennes  peuventsedécom- 


Digitized  by  Google 


260 


MALADIES  DE  L ESTOMAC. 


poser  en  de  longs  intervalles  d’état  chronique,  entrecou- 
pés, de  temps  ît  autre,  par  des  symptômes  d’acuité  surve- 
nus par  quoique  imprudence  diététique.  Il  faut  noter  aussi 
que  la  môme  chose  peut  s’observer  sans  que  l'on  puisse  s’en 
prendre  à aucune  erreur  dans  le  régime,  lorsque  l’imprcs- 
siondu  froid,  la  fatigue, ou  une  influence  dépressive  est  venue 
temporairement  amoindrir  le  pouvoir  digestif.  On  peut 
expliquer  de  la  sorte,  comment  telle  substance  alimentaire, 
qui  la  veille  passait  bien,  est  devenue  tout  à coup  réfractaire 
par  l’une  des  circonstances  que  nous  venons  de  men- 
tionner. 

Quand  la  dyspepsie  débute  par  un  accès  d’indigestion,  le 
malade  raconte  d’ordinaire  : que  sa  santé  avait  toujours  été 
bonne  jusqu’à  une  certaine  époque  où,  après  avoir  mangé 
quelque  chose  qui  lui  était  désagréable,  il  fut  saisi  de  gène 
épigastrique,  de  mal  de  tète,  de  vomissements,  de  fièvre; 
que  la  violence  des  symptômes  diminua  d’abord,  mais 
qu’au  lieudeserétabliren  un  jour  ou  deux,  il  s’aperçut  bien- 
tôt que  son  estomac  restait  faible,  et  qu’à  partir  de  ce  mo- 
ment, ses  digestions  ne  sont  plus  aussi  bien  faites. 

Il  est  rare  qu’un  simple  accès  d’indigestion  produise  une 
dyspepsie  permanente;  en  général,  ce  n’est  qu  après  un  cer- 
tain nombre  d’accidents  de  cette  espèce,  dans  l’intervalle 
desquels  le  patient  digère  assez  bien,  que  le  mal  s’enracine. 
A mesure  que  les  indigestions  se  répètent,  l’énergie  vascu- 
laire de  l’organe  s’affaiblit,  la  sensibilité  nerveuse  s’exalte, 
peu  à peu  le  rétablissement  est  plus  difficile  et  moins  com- 
plet, jusqu’à  ce  que  la  dyspepsie  s’établisse  eufin  soli- 
dement. 

Ce  premier  mode  d’invasion  est  aigu  et  s’accompagne 
toujours,  dans  le  principe,  de  fièvre  et  d’inflammation;  au 
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bout  d'un  certain  temps,  cette  dernière  disparaît  et  l’affec- 
tion prend  ses  caractères  ordinaires. 

Le  pronostic  de  ce  genre  de  dyspepsie  est  favorable,  sur- 
tout dans  les  premiers  temps,  parce  qu’alors  la  constitution 
est  encore  intacte,  et  que  l’estomac  conserve  assez  d’énergie 
pour  se  rétablir  rapidement,  si  le  malade  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  convenables.  Sous  ce  rapport,  plus  le 
mal  semble  tenir  sa  source  d’un  accès  d’indigestion,  ou  des 
effets  régulière  qui  en  sont  la  suite,  et  moins  le  pronostic 
est  à redouter. 

2'  Très-souvent  la  dyspepsie  prend  naissance  de  l’habi- 
tude de  bien  vivre;  la  nourriture,  dans  ce  cas,  a été  long- 
temps trop  abondante,  ou  composée  de  substances  trop  ri- 
ches, lourdes,  et  de  solution  difficile. 

L’observation  journalière,  aussi  bien  que  l’expérience, 
nous  démontrent  que  les  facultés  digestives  ont  une  limite, 
au  delà  de  laquelle  on  ne  saurait  s’aventurer  sans  inconvé- 
nient. En  effet,  si  l’on  surcharge  l’organe,  le  phénomène  le 
plus  immédiat  est  le  ralentissement  des  différentes  périodes 
de  la  digestion,  il  en  résulte  bientôt  des  rancidités  produites 
par  la  viciation  des  liquides;  puis  l’on  voit  parattre  la  flatu- 
lence. la  pesanteur,  des  renvois  plus  ou  moins  désagréables, 
ainsi  que  les  autres  symptômes  de  la  dyspepsie. 

Quand  le  mal  débute  de  cette  manière,  ce  n’est  pas  dans 
les  premiers  temps  du  travail  que  les  troubles  se  manifes- 
tent; la  muqueuse  est  encore  peu  sensible,  tout  semble 
bien  marcher  jusqu’aux  dernières  phases  de  la  chymifica- 
tion; mais  à ce  moment,  comme  toutes  les  ressources  de 
l’estomac  sont  presque  épuisées,  l’organe,  par  un  nouvel  ef- 
fort, cherche  à compléter  son  travail,  et  rien  n’est  plus  sur- 
prenant que  l’énergie  qu’il  déploie  pour  surmonter  lesobs- 
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tacles.  C’est  ainsi  qu'on  le  voit,  chez  des  personnes  robustes, 
se  tenir  longtemps  sur  les  limites  de  l'indigestion,  lutter  de 
la  sorte  pendant  des  années,  avant  que  sa  vigueur  dispa- 
raisse, et  que  la  dyspepsie  trouve  moyen  de  l’étreindre  à 
domicile. 

C’est  habituellement  de  cette  manière  que  le  bon  vivant 
devient  dyspeptique.  Pendant  longtemps  son  appétit  souffre 
peu,  excepté  peut-être  le  matin;  et  il  se  trouve  aussi  bien, 
sinon  mieux,  immédiatement  après  le  déjeuner  que  lors- 
qu’il était  à jeun  ; son  malaise  ne  commence  guère  que  trois 
ou  quatre  heures  après  le  dîner;  l’estomac,  à ce  moment, 
semble  se  distendre  d’une  façon  désagréable.  Il  survient  des 
éructatious  acides  ou  rances;  le  sommeil  est  agité  et  trou- 
blé par  de  mauvais  rêves;  il  y a despalpitationsou  des  crain- 
tes nerveuses  indéfinissables. 

Le  matin,  le  malade  s’éveille  fatigué  et  fiévreux;  en  géné- 
ral, le  déjeuner  le  réconforte  et  le  ranime  pour  un  temps;  au 
milieu  du  jour,  l'appétit  lui  revient  et  il  secoue  de  nouveau 
ses  souffrances  en  mangeant  et  en  buvant  ; à vrai  dire,  le 
meilleur  moment,  pour  lui,  est.  après  son  dîner;  ses  nerfs 
alors  se  trouvent  raffermis,  son  esprit  est  joyeux,  lesdivers 
stimulants  qu’il  a absorbés  lui  procurent  un  sentiment  de 
bien-être  d’autant  plus  dangereux,  qu’il  lui  cache  la  véri- 
table nature  de  son  affection.  On  croit  facilement  ce  que 
l’on  désire,  aussi  le  malade  cherche-t-il  à se  persuader 
qu’une  nourriture  abondante  n’a  rien  de  commun  avec  ses 
souffrances,  et  que  le  seul  moyen  de  les  soulager  est  de 
prendre  des  aliments.  Puis  comparant  le  mieux  qu’il  éprouve 
après  son  dîner,  il  est  souverainement  convaincu  que  l’abs- 
tinence est  tout  à fait  contraire  à sa  constitution.  Il  arrive 
un  moment,  à la  fin,  où  l’appétit  s'altère,  mais  des  plats 
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savoureux  et  peut-être  l'habitude  de  manger  copieusement, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  étranger  à la  quantité  d’aliments 
que  l'on  absorbe,  entretiennent  le  malaise  et  ne  donnent  à 
l’estomac  aucun  répit  pour  qu’il  puisse  réparer  ses  forces. 
Pourtant,  bien  que,  dans  ces  circonstances,  les  progrès  du 
mal  soient  d'ordinaire  très-lents,  leur  effet  n'en  est  pas 
moins  certain,  et  il  arrive  un  temps  où,  peu  à peu,  la  sen- 
sibilité morbide  se  développe,  les  différentes  phases  de  la 
digestion  se  prennent  l'une  après  l’autre,  puis  les  symptô- 
mes multiples  et  plus  ou  moins  poignants  de  la  dyspepsie 
confirmée  se  montrent  dans  toute  leur  rigueur. 

Quand  la  dyspepsie,  produite  sourdement  de  cette  ma- 
nière, a pris  de  profondes  racines,  elle  devient  une  affection 
très-difficile  à soigner;  car,  tandis  que  les  habitudes  du  ma- 
lade rendent  une  nourriture  forte  et  stimulante  presque  né- 
cessaire, d’un  autre  côté,  il  n’y  a guère  de  chauce  dé  guéri- 
son, tant  que  le  patient  n’aura  pas  adopté  une  tout  autre 
manière  de  vivre.  On  se  trouve,  pour  le  traitement,  en  face 
de  deux  indications  qui  naissent  des  éléments  opposés  du 
mal,  et  qu’il  est  toujours  difficile  de  faire  concorder.  D'une 
part,  c’est  un  estomac  fatigué,  épuisé,  qui  demande  impé- 
rieusement du  repos,  et,  d’un  autre  côté,  c’est  l'état  général 
du  système,  faiblesse,  dépression,  nervosité  qui  ne  réclament 
pas,  avec  moins  d’urgence,  que  le  viscère  soit  encore  soumis 
à une  alimentation  corroborante. 

Par  le  fait,  il  existe  alors  un  état  particulier  de  l'orga- 
nisme, en  rapport  avec  les  idées  qui  plaisent  tant  à ce  genre 
de  malades,  et  qui  ne  leur  permet  pas  de  faire  abstinence. 
Les  hommes  adonnés  aux  plaisirs  de  la  table  peuvent  être 
convaincus  pourtant  que  ni  leur  constitution,  ni  leur  esto- 
mac ne  sont  faits  pour  se  plier  à ces  mauvaises  habitudes, 
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bien  qu'un  long  usage  semble  avoir  greffé,  sur  leur  système, 
des  besoins  à peine  moins  impérieux  que  ceux  de  la  nature. 

La  position  des  personnes  qui  se  trouvent  placées  dans 
ces  alternatives  est  perplexe  ; si  elles  continuent  à satisfaire 
leur  penchant  pour  la  bonne  chère,  inévitablement,  il  vien- 
dra une  époque  où  leurs  pouvoirs  digestifs  s’useront,  et  où 
elles  seront  très-sérieusement  malades  ; tandis  que,  si  elles 
veulent  s’arrêter  court,  elles  se  trouvent  tout  d’abord  décou- 
ragées par  les  inconvénients  qu’elles  éprouvent,  à changer 
subitement  des  habitudes  que  leur  incurie  a transformées  en 
des  besoins  urgents. 

Il  est  donc  nécessaire  d’encourager  ces  malades,  et  de 
leur  bien  faire  sentir  que  l’on  peut  éviter  les  accidents  qui 
surgissent  d’un  nouveau  genre  de  vie,  pourvu  que  la  réforme 
s'opère  graduellement  ; et  on  peut  être  assuré  que  le  succès 
sera  d’autant  plus  certain,  qu’on  l’aura  ménagé  plus  lente- 
ment. Mais  trop  souvent  le  goût  vif  pour  les  lionnes  choses 
vient  entraver  les  progrès  du  mieux  ; cela  s’observe  surtout, 
quand  le  patient  commence  à sentir  son  estomac  plus  solide, 
et  que  le  médecin  se  croyait  plus  près  d’une  guérison  pro- 
chaine. 

D’autres  fois,  les  sécrétions  morbides  du  viscère  ont  pris 
des  racines  si  profondes,  qu'elles  se  jouent  longtemps  de  tous 
les  efforts  de  l'art  ; mais  ici,  comme  dans  toutes  les  formes 
dyspeptiques,  la  persévérance  dans  l'emploi  des  remèdes 
appropriés,  la  constance  dans  l’éloignement  des  causes  pro- 
ductrices, finissent  par  triompher  du  mal. 

3°  La  dyspepsie  survient  lentement  pendant  un  état  de 
faiblesse  générale,  ou  de  santé  altérée,  auquel  l’estomac 
participe. 

Ce  qui  distingue  cette  variété,  c’est  que  l’organe,  avant 
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l’invasion  du  mal,  a acquis  une  prédisposition  si  grande,  que 
non-seulement  il  est  incapable  d’accomplir  les  efforts  que 
pourrait  exiger  le  moindre  excès  diététique,  mais  qu’il  de- 
vient môme  impuissant  à digérer  une  nourriture  qui,  dans 
d’autres  circonstances,  ne  serait  que  saine  et  en  quantité 
convenable. 

La  manière  dont  cette  variété  se  produit  est  facile  à com- 
prendre : l’estomac,  comme  nous  l’avons  vu  déjà  dans  d’au- 
tres chapitres,  sympathise  vivement  avec  des  organes  môme 
très-éloignés,  et  ressent  sa  part  des  désordres  qui  accom- 
pagnent leurs  souffrances.  Un  grand  nombre  de  maladies 
du  système  général  agissent  directement  sur  le  viscère  gas- 
trique, dont  les  fonctions  s’accomplissent  alors  avec  une 
langueur  correspondante  à leur  gravité.  C’est  ainsi  que  la 
force  de  l’organe  se  trouve  indirectement  amoindrie,  et  que 
ses  pouvoirs  digestifs  peuvent,  à la  longue,  tellement  s’alté- 
rer qu'ils  deviennent  inhabiles  à digérer  môme  une  nourri- 
ture saine,  et  prise  avec  mesure. 

L’apparition  de  ce  genre  de  dyspepsie  est  très-insidieuse. 
Les  symptômes,  dès  le  début,  s’en  prennent  à toutes  les 
périodes  de  la  digestion,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
s’étendre  môme  au  temps  de  vacuité  du  viscère. 

Dans  les  cas  graves,  la  formation  du  sang  et  des  sécré- 
tions devient  si  défectueuse,  que  chaque  organe  important 
de  l’économie  partage  les  troubles  morbides  et  fournit  son 
contingent  de  symptômes.  Ces  derniers,  dans  quelques 
cas,  sont  si  nombreux,  que  la  source  des  souffrances 
paraît  inépuisable. 

La  contenance  du  patient  dénote  la  débilité,  la  dé- 
pression ; la  face  est  émaciée,  parfois  il  y a une  apparence 
hectique  d’autant  plus  trompeuse,  qu’il  s’y  joint  une 


Digitized  by  Google 


272 


MALADIES  DE  l’esTOMAC. 


petite  toux  sèche,  entretenue  par  la  réflexion  de  l’irrita- 
bilité gastrique  sur  les  poumons.  Les  veux  sont  tristes, 
enfoncés  et  présentent  cette  expression  languissante,  si 
remarquable  chez  les  tabescents.  L’aspect  général  du  corps 
est  pâle,  comme  dans  l’anémie.  La  peau  est  parfois  do 
couleur  foncée  et  sale;  l’appétit  est  toujours  mauvais;  il 
n’est  pas  rare,  non  plus,  qu’il  y ait  du  dégoût  à l’aspect  de 
la  nourriture. 

Comme  rien  ne  développe  plus  efficacement  la  sensibilité 
que  la  faiblesse,  les  malades  de  cette  variété  sont  sujets 
à de  vives  douleurs,  surtout  dans  l’abdomen  et  dans  la 
poitrine. 

Le  pronostic  est  moins  favorable  ici,  que  dans  les 
variétés  précédentes,  et  le  traitement  réclame,  dans  le  tact, 
une  finesse  beaucoup  plus  grande.  Le  point  essentiel  est 
de  fortifier  ; mais  alors  on  se  trouve  en  face  d’un  estomac 
délabré  et  rétif,  que  l’on  a toutes  les  peines  du  monde  à 
ménager.  C'est  surtout  dans  ces  cas,  qu’il  convient  de  pres- 
crire une  alimentation  telle,  qu  elle  corrobore  autant  que 
possible,  tout  en  exigeant  de  l’estomac  le  moins  de  travail 
effectif. 

L’excitation  constitutionnelle,  dans  ce  genre  de  maladies, 
est  des  plus  prononcées;  de  sorte  que  la  fièvre  s’allume 
très-aisément,  après  les  plus  petits  écarts  do  régime  ou  de 
médicaments. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  dyspepsie  ait  com- 
mencé, presque  toujours  elle  finit  par  détériorer  la  con- 
stitution ; c’est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas  anciens, 
on  retrouve  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler  ; 
dans  la  dyspepsie  simple  pourtant,  il  faut  uu  grand  nombre 
de  mois  ou  même  d’années,  avant  que  la  santé  s’altère,  et 
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réduise  l’estomac  à l'étal  de  faiblesse  que  beaucoup  de 
maladies  concomitantes  peuvent  facilement  produire  en 
quelques  semaines. 

1°  La  dernière  variété  se  rattache  aux  troubles  dans  les 
fonctions  du  foie  ou  du  duodénum. 

La  fréquence  avec  laquelle  les  désordres  hépatiques  se' 
trouvent  mêlés  à ceux  de  l’estomac,  a été  signalée  de 
tout  temps,  et,  dans  certains  cas.  il  est  difficile  de  dire  si 
c’est  le  foie  ou  le  viscère  gastrique  qui  est  primitivement 
affecté  ou  le  plus  en  souffrance.  Cela  vient  de  ce  que  beau- 
coup de  symptômes  sont  communs  aux  affections  de  ces  deux 
organes  et  que  les  praticiens  peuvent  les  envisager  d’une 
façon  différent!?,  suivant  une  sorte  d’inclination  person- 
nelle; avec  les  uns,  on  le  sait,  c’est  tout  estomac;  c’est 
tout  foie  avec  les  autres. 

Avouons-le,  jusqu’à  un  certain  point,  le  mal  se  prêté 
merveilleusement  à l’une  ou  l’autre  manière  de  voir,  d’autant 
plus  qu’il  faut  beaucoup  de  soin  et  une  grande  habileté 
pratique,  pour  remonter  à la  véritable  cause  des  symp- 
tômes, avant  de  pouvoir  faire  exactement  la  part  qui  ap- 
partient à chacun  de  ces  organes.  C’est  ainsi  que  la  cépha- 
lalgie, la  douleur  au  front,  à la  poitrine,  à l’épigastre, 
les  nausées,  les  bouffées  de  chaleur,  les  frissons,  appar- 
tiennent également  à l’état  bilieux  et  à la  dyspepsie  ; 
néanmoins,  en  y regardant  de’  près,  on  trouvera  que  ces 
symptômes  présentent  certains  caractères  particuliers  qui 
permettent  d’en  rapporter,  avec  certitude,  l’origine  au 
foie  ou  à l’estomac. 

Mais,  pour  ne  pas  nous  répéter,  nous  renvoyons  le  lec- 
teur aux  chapitres  où  nous  avons  traité  séparément  de  ce» 

différents  symptômes,  en  remarquant  toutefois  que,  dans 
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l’état  bilieux,  ils  sont  d’ordinaire  plus  marqués  le  matin, 
et  souvent  même  ne  se  font  sentir  qu’à  ce  moment  de  la 
journée.  On  peut  s’en  rendre  compte  de  la  manière  sui- 
vante : quelques  heures  après  l’introduction  des  aliments 
dans  l’estomac,  le  foie  se  débarrasse  petit  à petit  de  sa  bile; 
quand  la  digestion  est  terminée,  l'écoulement  bilieux  s’ar- 
rête, et  le  foie  en  prépare  une  provision  nouvelle  pour  le 
repas  suivant.  C’est  donc  à jeun  qu’il  s’en  trouve  le  plus 
chargé,  et,  comme  le  plus  long  intervalle,  d'un  repas  à 
un  autre,  est  presque  toujours  celui  qui  s’écoule  entre  le 
dîner  et  le  déjeuner,  il  arrive  naturellement  que  c’est  le 
matin  que  l’on  rencontre  dans  le  foie  une  accumulation 
plus  forte  de  bile.  Mais,  comme  le  stimulant  naturel  le 
plus  efficace  pour  sa  migration  est  la  présence  de  la 
nourriture  dans  l'estomac,  ou  dans  le  duodénum,  beau- 
coup de  personnes,  que  la  bile  incommode  le  matin,  se  trou- 
vent soulagées  grandement  après  le  déjeuner;  c’est-à-dire, 
aussitôt  que  le  foie  commence  à se  débarrasser  de  son  trop- 
plein.  C’est  en  suivant  ces  indications,  que  l’on  peut  re- 
commander avec  succès  un  léger  souper  pour  prévenir 
l’état  bilieux  qui  se  fait  sentir  le  matin;  de  celte  façon,  la 
bile  s’écoule  pendant  une  partie  de  la  nuit,  ce  qui  fait 
autant  de  retranché  sur  la  plus  longue  période  d’accumu- 
lation. Il  faut  aussi  remarquer  que  si  une  personne  bilieuse 
se  trouve  souvent  mieux,  après  un  léger  souper,  il  n’en  est 
jamais  de  même  dans  la  dyspepsie. 

Nous  avons  vu  que  de  tous  les  moyens  employés  pour 
dégorger  le  foie,  aucun  n’est  plus  direct  ni  plus  efficace 
qu’uu  émétique.  L'amélioration  qu’il  détermine,  est  souvent 
presque  immédiate. 

Les  purgatifs  salins  produisent  aussi  le  même  elîet,  mais 
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d’une  manière  beaucoup  moins  prompte  ; quand  on  veut 
obtenir  plus  de  certitude  dans  le  résultat,  sans  pourtant 
recourir  aux  vomitifs,  on  donne  la  préférence  à un  mélange 
de  calomel  et  de  rhubarbe.  • 

Al.  Blondlot  a fait  la  précieuse  découverte,  confirmée 
depuis  par  MM.  Amiral  et  C.  Bernard,  qu’une  sécrétion 
en  stimule  d’autant  plus  vivement  une  autre,  qu'elles  sont 
toutes  deux  de  nature  opposée.  C’est  ainsi  que  la  salive, 
qui  est  alcaline,  provoque  la  sécrétion  des  sucs  gastriques 
qui  sont  acides,  et  que  ces  derniers,  à leur  tour,  sollicitent 
la  sortie  de  la  bile  qui  est  alcaline. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'usage  de  l’acide  nitro-muriatique  a 
acquis  une  grande  réputation  pour  guérir  l'engourdissement 
des  fonctions  du  foie,  et  de  nombreuses  expériences  per- 
mettent de  croire  qu’il  est  en  effet  très-efficace  contre  cette 
affection.  L’extrait  de  taraxacum  est  aussi  d’un  emploi 
très-avantageux  en  pareil  cas,  tandis  que  le  fiel  de  bœuf 
est  tout  à fait  contre-indiqué. 

La  bile,  parvenue  naturellement  dans  le  duodénum, 
au  lieu  de  suivre  son  cours  dans  l'intestin,  peut  produire 
des  troubles  par  sa  régurgitation  dans  l’estomac.  Si  la  quan- 
tité ainsi  régurgitée  est  minime,  l'effet  en  est  à peine  appré- 
ciable ; mais  c’est  tout  autre  chose  quand  elle  est  abondante  ; 
elle  arrête  alors  la  digestion  et  provoque  des  nausées  intenses, 
du  mal  de  cœur  et  des  vomissements;  entre  ces  extrêmes, 
il  y a des  gradations  innombrables.  Ces  derniers  effets  de  la 
bile,  sur  la  membrane  muqueuse,  sont  comparables  à ceux 
que  produirait  une  nourriture  irritante,  et,  si  la  régurgi- 
tation revient  trop  souvent,  elle  occasionne  infailliblement, 
à la  longue,  une  sensibilité  morbide  et  un  état  dyspep- 
tique. 
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Les  causes  de  la  régurgitation  sont  nombreuses  et  très- 
souvent  obscures  ; il  y a toute  raison  de  croire  qu  elles  dé- 
pendent, parfois,  d’une  affection  du  duodénum  lui-même, 
comme  l'ont  démontré  clairement  des  altérations  organi- 
ques, retrouvées  après  la- mort.  C’est  aiusi  que  la  membrane 
muqueuse  de  cette  partie  de  l’intestin  peut  être  épaissie 
Ou  injectée  et  ses  glandulès  hypertrophiées. 

On  peut  soupçonner  la  présence  d’une  irilation  dans  le 
duodénum,  quand  la  régurgitation  jiersiste,  alors  que  toute 
cause  de  trouble  dans  les  fonctions  de  l’estomac  ou  du  foie, 
a été  soigneusement  écartée.  Si  l’épigastre  est  gonflé  et  sen- 
sible du  cote  droit,  taudis  que  les  autres  parties  qui  corres- 
pondent au  viscère  hépatique  ne  sont  pas  douloureuses, 
« est  un  motif  de  plus  pour  croire  à une  complication  duo- 
denale.  11  est  bon  de  se  rappeler  que  cette  partie  de  l’intestin; 
est  Je  trait  d’union  qui  relie  le  foie  à l’estomac,  et  que, 
lorsque  cris  deux  organes  ont  souffert  pendant  longtemps, 
bien  qu’ils  réagissent  l’un  sur  l’autre  d’uno  manière  fâ- 
cheuse, par  l’entremise  du  duodénum,  il  est  rare  que  le  pra- 
ticien ait  à s’occuper  particulièrement  de  ce  dernier» 

La  régurgitation  survient  encore  -lorsque,  l’irritation  de 
1 estomac  se  propage  au  foie,  par  continuité  ou  par  radia- 
tion ; des  aliments  stimulants,  par  exemple,  peuvent  la  pro- 
dnire  aussitôt  qu'ils  sont  avalés,  et  par  conséquent  bien 
avant  leur  contact  avec  le  duodénum.  Lu  colère  a aussi 
un  effet  très-remarquable  sur  sa  production.  L’usage  des 
corps  gras  et  oléagineux,  continué  pendant  quelque  temps, 
p rovoque  presque  toujours  la  présence  de  la  bile  dans  l’esto- 
mac; et  ici,  comme  dans  toutes  les  fonctions  défectueuses, 

1 habitude  une  fois  bien  établie,  la  régurgitation  se  produit 
sous  l'influence  des  plus  petites  causes. 
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L’exercice,  comme  on  a souvent  lieu  de  l’observer,  tend 
à diminuer  l’engorgement  de  la  bile,  en  facilitant  la  circu-r 
lalion  de  cette  dernière  dans  ses  différents  canaux;  mais, 
loin  de  s'opposera  la  régurgitation,  il  la  provoque  au  con-r 
traire,  chez  les  personnes  qui  y 'sont  prédisposées,  en  sollici- 
tant la  migration  du  produit  biliaire. 

La  fréquente  coexistence  de  la  dyspepsie  et  de  l’état  bilieux 
■est  très-remarquable,  car  ce  dernier  parait rètffe  une  cause 
commune  de  phénomènes  dyspeptiques. 

Le  plus  souvent  cette  variété  se  produit  de  la  manière  suit- 
vante:  Impatient  rapporte  que  pendant  des  années  il  a souffert 
de  maux  de  tète,  ou  d’autres  symptômes  qui  accompagnent 
l’état  bilieux  ; que  ces  indispositions,  rares  d’abord  et  ue 
revenant  que  tous  les  deux  ou  trois  mois,  sont  peu  à peu 
devenues  plus  fréquentes,  jusqu'à  ce  qu’enlin  il  se  soit 
trouvé  rarement  exempt  de  quelqu’une  des  nombreuses  in- 
commodités qui  accompagnent  un  excès  do  bile  dans  l’é- 
conomie. 

La  nature  de  la  souffrance  hépatique  peut  être  l’engorge- 
ment ou  une  simple  torpeur  du  foie;  l'estomac,  dans  ces 
conditions,  peut  souffrir  uniquement  par  sympathie,  mais, 
en  général,  il  y a en  même  temps  régurgitation,  bilieuse,  et 
cette  dernière  vient  irriter  directement  la  muqueuse  gas- 
trique. , ' , 

Aussi  longtemps  que  les  intervalles  entre  les  accès  sont  éloi- 
gnés, L'estomac  souffre  peu,  ou  plutôt,  bien  que  violemment 
dérangé  pendant  les  paroxysmes,  il  sd  rétablit  rapidement^ 
une  fois  la  crise  passée,  pour  reprendre  ses  fouctions'habi- 
tueltes;  peu  à peu  néanmoins,  lorsque  l’irritation  acciden- 
telle devient  pins  fréquente,  la  sensibilité  morbide,  bien 
que  lentement,  finit  par  se  faire  sentir;  la  dyspepsie  une 
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fois  en  scène,  les  deux  affections  s'aggravent  l'une  l'autre, 
jusqu’à  ce  qu’il  se  produise  une  forme  très-rebelle  de  dé- 
sordres gastriques,  et  l’origine  en  partie  bilieuse  d’un  grand 
nombre  de  ces  états  morbides  continue,  pendant  leur  cours, 
à s’accentuer  fortement,  surtout  le  matin. 

Si,  dans  ces  cas  mixtes,  les  symptômes  bilieux  se  montrent 
dans  l’après-midi  ou  le  soir,  ils  sont  ordinairement  moins 
marqués,  et  on  les  distingue  plus  difficilement  des  symp- 
tômes purement  dyspeptiques.  Le  matin,  de  bonne  heure, 
l'estomac  se  trouvant  vide,  les  aliments  ne  viennent  pas  obs- 
curcir et  mêler  les  caractères  de  la  dyspepsie  avec  ceux  que 
produisent  les  désordres  biliaires,  de  façon  que  ces  derniers 
se  déploient  dans  toute  leur  évidence  ; mais  le  soir,  il  en  est 
autrement,  après  les  différents  repas  de  la  journée,  alors  que 
la  dyspepsie  qui  les  accompagne,  vient  modifier  ou  masquer 
en  partie  les  souffrances  hépatiques. 

Quand  une  légère  fièvre  bilieuse  se  rencontre  avec  une 
sensibilité  gastrique  très-prononcée,  il  en  résulte  un  mélange 
assez  fréquent  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  confondre  avec  l'in- 
flammation de  l’estomac.  On  observe  en  effet  l’anxiété,  la 
prostration  des  forces,  une  chaleur  générale  de  la  peau,  la 
céphalalgie,  signes  qui  s'accompagnent  de  douleur,  de  sensi- 
bilité à l’épigastre  et  auxquels  se  joignent  la  perte  de  l’appétit, 
des  nausées  et  des  vomissements. 

On  s’arrête  beaucoup  sur  le  vomissement  comme  symp- 
tôme de  diagnostic,  parce  qu’il  se  produit  le  matin  et  dans 
la  journée,  à jeun  et  après  les  repas,  si  bien  qu’on  le  dé- 
crit comme  phénomène  prééminent,  et  qu’on  se  trouve 
conduit  de  la  sorte  à retrouver  de  tout  point  les  signes 
conventionnels  de  la  gastrite.  Néanmoins,  dans  ces  circons- 
tances, les  antiphlogistiques  pe  produisent  aqçun  soulage- 
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ment,  tandis  que  l'administration  d’un  émétique,  ou  que 
l’emploi  de  quelqu’aulre  moyen  propre  à débarrasser  le  foie 
de  la  bile  qui  l'oppresse,  amène  un  mieux  très-rapide. 

On  peut  comprendre  de  cette  manière  pourquoi,  dans 
les  œuvres  de  Broussais,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
cas  de  celte  nature,  où  le  traitement  antiphlogistique,  con- 
trairement à ce  qu’on  en  attendait,  est  demeuré  tout  à fait 
inefiicace,  tandis  que  l’émétique,  sans  nul  doute,  aurait  eu 
bien  vite  de  meilleurs  résultats. 
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TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES. 

Généralités.  — ‘Cas  complexe*!  Symptômes  les  plus  incommodes.  — 

Traitement  de  l'état  de  phlngosc.  — De  l étal  congestif.  — Itégimc.  — 
Moyens  d'apaiser  l'irritabilité  mhrbide  et  la  douleur.  — Traitement  de 
la  faiblesse  et  de  l’irrégularité  musculaires.  — Toniques  végétaux.  — 
Toniques  minéraux.  — Algaravilla.  — Temps  où  il  convient  de  les  em- 
ployer. — Leur  association  aux  calmants  et  A la  strychnine. — ltégime. 
— Traitement  des  sécrétions  vicieuses.  — Diosma  crenala.  — Éviter  les 
substances  acid i fiables.  — Émplni  des  alcalins.  — ltégime.  — Digestifs 
artitleiels.  — Préparations  de  la  pepsine.  — Qualités  diverses.  — Poudres 
nutrimentivcs.  — Complications.  — Traitements  variés  suivant  la  dia- 
thèse.— Hystérie,  caractères  particuliers.  — De  la  créosote.  — Esprit 
de  bois  de  Pereira.  — Ferrugineux  — Plus  la  dyspepsie  est  ancienne, 
plus  elle  est  rebelle.  — Stomachiques.  — Amers.  — Indocilité  des  ma- 
lades. — Nourriture  trop  copieuse  ou  de  mauvaise  qualité.  — Choix  des 
aliments.  — Des  boissons.  — Alimentation  progressive.  — F sage  de 
certains  fruits.  — Sucreries,  leur  inconvénient.  — Distribution  des 
repas.  — De  l'exercice.  — De  la  fatigue.  — Occupations  de  l'esprit.  — 
Inoccupation  intellectuelle.  — llypochondrie. 

Le  défaut  de  succès  dans  le  traitement  des  maladies  peut 
tenir  à deux  causes.  La  première,  c'est  l'impossibilité  dans 
laquelle  on  se  trouve,  parfois,  de  reconnaître  exactement 
quels  sont  la  nature  et  le  siège  du  mal.  La  seconde,  c’est 
l'insuffisance  des  remèdes  eux-mêmes.  Dans  la  dyspepsie, 
toute  la  difficulté  réside  seulement  dans  la  première  de  ces 
causes,  puisque,  si  la  nature  de  chaque  cas  est  bien  com- 
prise, les  moyens  thérapeutiques  qui  sont  it  notre  disposition 
ne  manquent  presque  jamais  leur  effet,  pourvu  que  nous 
sachions  en  user  avec  discernement.  C'est  pourquoi  la  dé- 
couverte de  nouveaux  remèdes,  contre  celte  affection,  est 
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moins  importante  qu’elle  ne  le  serait  pour  beaucoup  d'au- 
tres, bien  que  l'on  doive  s’attendre  il  des  succès  d’autant 
plus  marqués,  qu’on  aura  apporté  plus  de  précision  dans 
l’emploi  des  moyens  connus  jusqu'à  ce  jour. 

La  plus  grande  source  d’embarras,  dans  le  traitement  de 
celte  maladie,  réside  surtout  dans  la  variété  à peu  près 
inextricable  des  symptômes  présents,  dont  on  pourrait  dire 
que  presque  chaque  organe,  ou  chaque  grand  système  de 
l’économie  fournit  son  cortège. 

Dans  tous  les  cas  complexes,  et  ce  sont  les  plus  com- 
muns dans  la  pratique,  c’est  une  nécessité  de  ranger  les 
différents  signes  par  groupes,  en  proportion  de  leur  impor- 
tance, et,  lorsqu’on  en  a déduit  quels  sont  les  éléments  dont 
le  mal  se  compose,  il  faut  peser  leur  urgence  relative  et 
l’ordre  dans  lequel  il  est  le  plus  convenable  de  les  attaquer. 
Rarement  on  se  trouve  bien  de  vouloir  tout  mener  de  front, 
par  des  ordonnances  compliquées;  eu  (in  de  compte,  on  sau- 
vera beaucoup  de  temps  si  l'on  concentre  successivement  ses 
efforts  sur  chacun  des  éléments  du  mal  pris  en  particulier. 

Pendant  le  traitement  de  la  dyspepsie,  il  arrive  presque 
toujours  que  certains  symptômes,  comme  le  mal  de  tète, 
des  nausées,  la  pyrosis,  la  flatulence,  prédominent  désa- 
gréablement, et  constituent  pour  les  malades  les  souf- 
frances Tes  plus  pénibles;  nous  en  avons  traité  déjà  dans  les 
premiers  chapitres  de  cet  ouvrage,  et  nous  y renvoyons 
pour  les  remèdes  à leur' opposer.  11  ne  nous  restera  donc 
plus  qu’à  indiquer  le  plan  de  médication  générale  dont 
l'emploi  doit  s’harmoniser  .avec  les  traitements  particuliers, 
en  y joignant  quelques  remarques  sur  certaines  substances 
en  vogue,  dont  l'efficacité,  en  bon  nombre  de  cas,  ne  sau- 
rait être  mise  en  doute. 
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Nous  avons  vu  que  les  désordres  fonctionnels,  par  les- 
quels la  dyspepsie  débute,  tenaient  : t°  soit  aux  troubles  de 
la  circulation  dans  la  muqueuse;  2°  soit  aux  altérations  de 
sa  sensibilité  ; 3°  soit  à une  faiblesse  ou  à une  irrégularité 
dans  les  fonctions  musculaires;  4°  soit  enfin  aux  sécrétions 
morbides  de  l’estomac.  Comme  tout  traitement  doit  avoir, 
surtout,  pour  but  de  s'oppposer  à ces  diverses  perturbations, 
c’est  dans  ce  même  ordre  que  nous  allons  passer  en  revue 
les  moyens  les  plus  propres  à les  combattre. 

I.  L’érythème,  phlogose,  turgescence  ou  inflammation 
superficielle  et  légère  de  la  membrane  muqueuse,  se  rencon- 
tre très-fréquemment  et  se  produit  dans  les  estomacs  sains 
d’ailleurs,  après  un  excès  notable  de  nourriture,  ou  après 
de  petites  erreurs  diététiques,  chez  les  personnes  qui  étaient 
déjà  malades.  En  premier  lieu,  il  est  rare  qu’on  doive  avoir 
recours  à d'autre  médication  qu’à  une  abstinence  tem- 
poraire. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  chaleur  de  la 
peau,  sa  sécheresse  et  celle  de  la  bouche,  la  soif,  le  mal  de 
tète,  les  nausées,  la  courbature  disparaissent,  et  le  patient 
rentre  dans  son  état  normal.  Pourtant,  dans  ces  circons- 
tances, il  est  quelquefois  avantageux  de  prescrire  quelque 
purgatif  salin,  pour  remédier  à l’arrêt  des  sécrétions,  à leur 
épaississement  ou  aux  accidents  qui  en  sont  la  suite  et  qui 
accompagnent  l’état  fébrile. 

Mais,  quand  l’érythème  se  produit  dans  un  estomac  déjà 
dyspeptique,  il  peut  durer  longtemps,  s’il  n’est  pas  com- 
battu par  un  traitement  convenable.  Le  signe  caractéris- 
tique est  le  passage  ou  plutôt  le  retour  soudain  de  l’état 
chronique  à l’état  aigu,  après  une  erreur  diététique  fugace, 
ou  toute  autre  cause  légère;  on  voit  alors  survenir  la  trans- 
formation de  quelques  symptômes  çoipme  |ç  mal  dç  tête, 
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par  exemple,  qui,  d’occasionnel  ou  de  périodique  qu’il  était, 
devient  permanent. 

Dans  les  cas  graves,  on  fait  appliquer  au  creux  de  l’es- 
tomac de  cinq  à quinze  sangsues,  que  l’on  peut  remplacer 
par  des  ventouses  scarifiées,  et  si,  à cause  de  l’état  de  fai- 
blesse, on  doit  s’abstenir  de  tirer  du  sang,  on  emploie  des 
ventouses  sèches  à la  partie  supérieure  de  l’abdomen;  leur 
application,  combinée  avec  les  moyens  ordinaires,  est  en 
général  suffisante.  Il  est  rare  que  l’on  ait  besoin  de  recourir 
à la  saignée,  mais  on  relire  le  plus  grand  avantage  de  l’ap- 
plication directe  du  froid  sur  la  membrane  muqueuse, 
soit  sous  forme  de  boisson  à la  glace,  ou  mieux  déglacé 
râpée,  que  l'on  fait  prendre  par  petite  partie  à des  inter- 
valles rapprochés  ; le  malade  fiévreux  s’en  trouve  très-rafrai- 
chi,  l’excitaliou  musculaire  de  l’estomac  s’apaise,  et,  sous 
leur  influence,  les  vaisseaux  sanguins  se  resserrent  et  se  raf- 
fermissent ; c’est  surtout  à jeun  qu’il  faut  en  user,  à cause 
de  l’action  du  froid  sur  le  suc  gastrique,  et  de  là  ressort 
la  contrc-indication  de  s’en  servir,  lorsque  l’estomac  est 
chargé  d’aliments.  Cette  inflammation  superficielle  pourrait, 
jusqu'à  un  certain  point,  s’appeler  la  gastrite  dyspeptique, 
lorsqu’elle  se  rencontre  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  signaler. 

Nous  avons  vu  que  l’état  congestif  forme  un  élément  pres- 
que constant  de  la  dyspepsie;  aussi,  est-il  peu  de  remèdes 
qui  soient  plus  souvent  suivis  d’amélioration,  que  ceux  qui 
sont  administrés  en  vue  de  combattre  cet  état.  Quand  la  con- 
gestion est  légère,  rien  n’agitmieux,  parmi  les  déritiâtfs, qu’un 
emplâtre  de  moutarde.  Dans  les  cas  plus  accentués,  on  doit 
chercher  à obtenir  la  rubéfaction,  et  dans  les  cas  plus  graves, 
Jes  vécicatoires  paraissent,  sans  contredit,  le  plus  efficaces. 
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Los  ventouses  sèches,  nombreuses  et  répétées  sur  la 
région  de  l’esloinac,  sont  aussi  un  remède  excellent  bien 
qu'ennuyeux  ; les  épispastiqucs  appliqués  sur  la  peau  devenue 
turgescente  et  rouge,  à la  suite  des  ventouses  sèches,  sont 
encore  un  moyen  héroïque.  Les  sétons  et  la  pommade 
émétisée  ont  été  fortement  recommandés  en  pareil  cas; 
mais,  sans  nier  leur  pouvoir,  il  faut  avouer  que  les  avanta- 
ges qu’on  en  retire  ne  compensent  pas  suffisamment  la  ré- 
pulsion que  les  malades  en  éprouvent,  sans  compter  qu'ils 
peuvent  amener  fies  troubles  violents  dans  les  fonctions  in- 
testinales et  contribuer,  chez  les  personnes  déjà  affaiblies, 
à augmenter  l’épuisement  de  la  constitution,  tandis  que  leur 
efficacité  contre  l’étal  congestif  n’est  pas  supérieure  à l’emploi 
des  vésicatoires.  Le  bon  résultat  de  la  contre-irritation,  en 
réalité,  est  bien  plutôt  proportionné  à l impulsion  vascu- 
laire, ou  à la  détermination  sanguine  qui  l’accompagne, 
qu'à  l'effet  que  peut  produire  le  simple  établissement  d’un  , 
point  de  congestion  passive,  même  avec  écoulement.  11 
nous  semble  que  le  pouvoir  dérivatif,  dans  ce  cas,  est  bien 
vite  annulé  par  l’habitude  que  prend  la  circulation  de  l’en- 
tretenir, et  qu’au  lieu  d’un  émonetoire  de  telle  ou  telle 
partie  en  particulier,  on  a bientôt  plus  qu’un  émonetoire 
du  système  général.  C’est  sur  ce  principe  qu’on  peut 
expliquer  la  supériorité  des  vésicatoires,  que  I on  peut 
étendre  ou  entretenir,  à volonté,  sur  de  grandes  surfaces  et 
renouveler  par  intervalle,  lorsque  cela  est  nécessaire.  Les 
vésicatoires  volants,  comme  on  les  appelle,  c'est-à-dire  leur 
application  pendant  quelques  heures,  de  façon  à irriter  et 
à rougir  seulement  la  peau,  sans  y former  ampoule,  pa- 
raissent des  irritants  d’autant  plus  efficaces,  que  l'acuité 
de  leur  action  peut  «s'entretenir  oïl  se  renouveler  davantage. 
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Les  linimenls  rubéfiants  sont  aussi  très-utiles;  ou  peut 
les  employer  sous  différentes  formes;  soit  simples,  soit 
combinées,  Tantôt  l'un,  tantôt  l’autre  semble  s’adapter 
mieux  à chaque  cas  pris  en  particulier,  bien  que  pourtant 
il  y ait  très-peu  de  différence  dans  leur  mode  d’action. 
Une  application  excellente  sur  l'épigastre  est  un  mélange, 
à parties  égales,  de  teinture  d'opium,  de  camphre,  de  cap- 
sieum  et  de  romarin.  On  l’étend  à l’aide  d’une  flanelle,  et 
on  recouvre  le  tout  de  taffetas  gommé. 

Les  frictions  avec  l’huile  de  crolon  liglium  11e  possèdent 
aucun  avantage  particulier,  tandis  qu’elles  peuvent  amener 
le  dérangement  des  fonctions  intestinales. 

Comme  la  congestion  de  l'estomac  ne  se  révèle  par  aucun 
symptôme  direct,  mais  se  déduit  plutôt  de  l’irritation  que 
des  causes  diverses  ont  dô  y déterminer,  de  même  l’effet 
des  dérivatifs,  pour  la  combattre,  s’apprécie  par  l’améliora- 
tion cpie  l’on  observe  dans  les  symptômes  généraux.  Du 
reste,  quand  la  congestion  s’est  une  fois  établie  dans  un 
endroit,  elle  conserve  toujours  une  grande  tendance  à s’y 
reproduire,  soit  insidieusement,  soit  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères.  C’est  pourquoi,  de  temps  à autre, 
il  sera  bon  d’employer,  pour  prévenir  la  récidive,  quelque 
contre-irritant,  surtout  dans  les  cas  où  le  rétablissement 
complet  n’a  marché  qu’avec  lenteur. 

Les  douches  et  l’usage  de  l’eau  froide  sur  tout  le  corps, 
sont  toniques  pour  les  capillaires  sanguins  en  général  ; 
mais  ici  on  doit  en  user  pour  conserver  leur  vigueur, 
surtout  s’ils  ont  souffert  de  congestion  préalable  ; et,  dans 
tous  les  cas,  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  traitement  qu’on  doit  y 
recourir.  Lorsque  l'estomac  a été  longtemps  irrité  par  un 
régime  incendiaire,  par  l’abus  des  vins,  des  liqueurs,  des 
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assaisonnements  excitants  ; par  l'emploi  prolongé  des  pur- 
gatifs résineux,  du  cubèbe,  du  copabu  ; l'alimentation 
réclame  alors  une  attention  toute  particulière.  C’est  aux 
substances  les  plus  douces  qu’il  convient  d’abord  de  recou- 
rir, au  lait  pur  ou  étendu  d’eau;  au  lait  d’ânesse.  qui  est  le 
plus  léger  ; aux  bouillons  animaux  les  plus  faibles.  Un  lait 
de  poule,  les  décoctions  de  fruits,  de  légumes,  etc.,  forment 
une  série  de  boissons  alimentaires  parmi  lesquelles  on 
choisit,  en  consultant  le  goût  du  malade  et  la  manière  dont 
son  estomac  les  accepte. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  habitudes,  chez  les  sujets 
adonnés  au  vin  ou  aux  liqueurs  fortes;  il  importe  de  ne 
pas  en  interdire  brusquement  l'usage;  car,  privés  de  leur 
stimulant  habituel,  certains  estomacs  ne  savent  plus  digé- 
rer les  substances  même  les  moins  réfractaires.  On  augmente 
l’alimentation  avec  prudence;  on  y ajoute  parfois  des  eaux 
gazeuses  naturelles  ou  artificielles.  Certaines  eaux  miné- 
rales comptent  aussi  des  succès.  11  est  convenable,  dans 
les  cas  rebelles,  d’essayer  leur  puissance;  on  y trouve,- 
avec  des  chances  de  combattre  la  maladie,  des  moyens  de 
soutenir  le  moral  du  patient. 

II.  Dans  l’altération  de  sensibilité,  apaiser  l'irritabilité 
morbide  de  l’estomac,  et  la  douleur  qui  suit  l’ingestion  des 
aliments,  est  l’indication  première,  et  la  plus  urgente.  On 
y parvient  quelquefois  par  des  applications  répétées  de 
linges  très-chauds  sur  les  parties  en  souffrance,  par  des 
cataplasmes  émollients  et  calmants,  par  des  sinapismes 
qu’on  enlève  lorsqu’ils  commencent  ü se  faire  vivement 
sentir;  c’est  par  cette  série  de  moyens  que  l'on  doit  géné- 
ralement débuter. 

Au  reste,  quand  des  douleurs  excessives  surviennent, 
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même  peu  de  temps  après  le  repas,  l'indication  de  les  cal- 
mer passe  avant  toute  autre;  et,  pour  cela,  on  a journel- 
lement recours  à trois  classes  de  médicaments,  qui  sont  : 

1°  Les  stimulants  antispasmodiques,  comme  l’éther 
et  le  sel  volatil  qui,  pour  un  temps,  fouettent  les  nerfs,  ou, 
tout  au  moins,  suspendent  momentanément  leur  sensibilité 
morbide  ; de  sorte  que,  pendant  que  leur  action  se  soutient, 
on  a des  chances  pour  voir  disparaître  la  cause  qui  en- 
tretenait la  douleur. 

2°  Les  toniques  ou  corroborants.  Ceux-ci  diffèrent  des 
premiers,  en  ne  fortifiant  qu’à  la  longue;  ils  réclament 
un  emploi  plus  soutenu,  pour  rendre  aux  nerfs  le  pouvoir 
de  résistance  aux  impressions  douloureuses,  que  les  stimu- 
lants antispasmodiques  procurent  tout  d’un  coup;  mais, 
par  compensation,  l’effet  des  toniques  se  prolonge  davan- 
tage, et  on  ne  le  voit  pas  se  suivre  de  réaction  ou  d’une 
augmentation  de  sensibilité,  que  l’on  retrouve  d’ordinaire 
après  l’usage  des  stimulants. 

3°  Les  calmants,  remèdes  qui  soulagent  d’après  un  tout 
autre  principe.  Ils  ne  donnent  pas  de  force  pour  résister 
aux  agents  perturbateurs,  mais  ils  amortissent  l’impres- 
sionnabilité des  fibres  nerveuses  et  en  émoussent  la  per- 
ception dans  le  centre  cérébral.  C’est  pourquoi  on  les  oppo- 
se aux  douleurs  violentes,  ou  à celles  quo  les  stimulants  ne 
peuvent  enrayer;  on  y a recours  aussi  dans  les  cas  chroni- 
ques, pour  pallier  et  gagner  du  temps,  jusqu’à  ce  que  les 
toniques  aient  pu  produire  leur  effet. 

On  doit  éviteravec  soin,  dans  la  dyspepsie,  tout  ce  qui  peut 
irriter  ou  congestionner  l’estomac.  C’est  pourquoi  il  con- 
vient d'être  sobre  de  stimulants  antispasmodiques,  surtout 
au  début;  plus  tard,  quand  la  guérison  a fait  des  progrès 
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marqués,  on  pont  parfois  y recourir  avec  succès,  pour  com- 
battre des  souffrances  hystériques,  ou  celles  qui  accompa- 
gnent la  faiblesse. 

Contre  la  sensibilité  morbide  de  l'estomac,  on  a fait  un 
grand  usage  des  extraits  d’opium,  de  chanvre  indien,  de 
laitue,  de  ciguë,  de  belladone,  de  jusquiame,  d’aconit  et  de 
l'acide  cyanhydrique  médicinal.  Excepté  dans  certains  cas 
particuliers,  il  est  rare  que  l’on  ait  besoin  d’employer  au-' 
tre  chose  que  les  trois  dernières  de  ces  substances. 

L’opium  est,  de  tous  ces  remèdes,  le  moins  indiqué,  à 
cause  de  la  constipation  qu’il  produit,  de  sa  tendance  à arrê- 
ter les  sécrétions,  et  de  l’état  de  somnolence  désagréable 
qu’il  amène  chez  certaines  personnes,  lorsqu’on  doit  le  faire 
prendre  à dose  suffisante  pour  calmer  la  douleur  ; mais,  lors- 
qu’il s'agit  simplement  d’en  user  comme  moyen  préventif,  et 
à très-faible  dose,  la  plupart  de  ces  inconvénients  disparais- 
sent; c’est  ainsi  que  l’on  peut  donner  avec  avantage,  pour 
prévenir  les  tendances  à la  douleur,  soit  une  goutte  de  lau- 
danum, soit  une  goutte  de  solution  de  sulfate  d’atropine  au 
centième,  avant  chacun  des  principaux  repas. 

La  teinture  de  cannabis  indica  a été  préconisée,  dans  ces 
derniers  temps,  comme  un  équivalent  de  l'opium  dans  le 
traitement  de  In  dyspepsie  ; bien  que  ce  remède  réussisse 
quelquefois,  son  effet  n’est  pas  assez  constant  pour  qu’on 
puisse  le  recommander  ; on  ne  l’emploie,  du  reste,  que  lors- 
qu’il y a absence  d’acidité,  et  on  le  douue  alors,  à la  dose  de 
cinq  à dix  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre, 

L’extrait  de  belladone  a paru  très-efficace  dans  certains 
cas  accompagnés  de  faiblesse,  lorsque  la  violence  des  maux 
de  tête  était  tout  à fait  disproportionnée  au  peu  d'intensité 
des  symptômes  gastriques  ; d’ordinaire,  il  enlève  rapidement 
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la  céphalalgie  rebelle  à un  grand  nombre  d’autres  moyens  ; 
on  le  prescrit  par  centigrammes,  en  pilule,  toutes  les  trois 
heures  ; et  si,  après  avoir  administré  10  centigrammes  de  la 
sorte,  il  ne  se  produit  aucune  amélioration,  on  doit  en 
abandonner  l’usage  comme  ne  s’adaptant  pas  à la  cir- 
constance. 

Les  boissons  effervescentes,  bien  qu'indiquées  pour  com- 
battre une  irritation  passagère  dans  un  estomac  sain  du  reste, 
ne  doivent  figurer  qu’avec  ménagement  dans  la  dyspepsie,  à 
cause  de  la  distension  qu  elles  occasionnent,  et  de  la  douleur 
qui  peut  s’ensuivre. 

Parmi  les  calmants  les  plus  énergiques,  il  n’en  est  aucun 
qui  soit  mieux  supporté  que  la  jusquiame  : c’est  un  remède 
sûr,  dont  l’effet  est  rarement  contrarié  par  une  idiosyncra- 
sie ; il  a l’avantage  de  ne  pas  constiper,  de  ne  pas  arrêter  les 
sécrétions,  et  on  peut,  sans  préjudice,  en  continuer  l’usage 
pendant  longtemps.  On  donne  la  teinture,  depuis  dix  jusqu’à 
vingt-cinq  gouttes,  trois  fois  le  jour. 

Dans  les  cas  plus  rebelles,  ou  lorsque  la  jusquiame  de- 
meure impuissante,  l'aconit  est  une  ressource  précieuse;  il 
demeure  rarement  sans  effet  ; on  le  fait  prendre  sous  la  forme 
la  plus  simple,  en  teinture,  à la  dose  de  cinq  à huit  gouttes 
dans  un  mucilage,  ou  dans  une  décoction  de  pépins  de  coing. 
Indépendamment  de  ses  vertus  calmantes,  l’aconit  possède 
aussi  des  propriétés  antiphlogistiques  bien  marquées. 

L’acide  cyanhydrique  médicinal  bien  préparé  est  un  des 
calmants  les  plus  énergiques  que  nous  possédions  ; dans  les 
cas  très-rebelles,  lorsque  l’aeouit  est  impuissant  ou  mal 
supporté,  on  ne  doit  pas  hésiter  à recourir  à l'acide  cyanhy- 
drique, en  s’entourant  des  précautions  convenables  : c’est 
ainsi  qu’on  peut  l’administrer  à la  dose  de  douze  gouttes 
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dans  une  potion  de  120  grammes,  à prendre  par  cuillerées 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  calmants  s’emploient  dans  la  dyspepsie,  soit  pour 
amortir  la  douleur,  soit  pour  prévenir  les  vomissements  ; 
mais,  à l’exception  de  l’acide  cyanhydrique,  ils  sont  plus 
aptes  à remplir  la  première  que  la  seconde  de  ces  indica- 
tions. Le  meilleur  moment  pour  les  administrer  est  un  quart 
d’heure  avant  le  temps  où  l’on  prévoit  la  crise,  et  il  est  es- 
sentiel, pendant  leur  usage,  de  ne  permettre  qu’une  nourri- 
ture extrêmement  légère. 

Le  nitrate  d’argent,  que  l’on  emploie  avec  succès  contre 
les  douleurs  qui  tiennent  à certaines  affections  organiques  de 
l’estomac,  comme  les  ulcérations  simples,  a été  essayé  natu- 
rellement dans  les  souffrances  dyspeptiques,  sans  produire 
d’aussi  bons  résultats  ; il  est  loin  de  procurer  les  avantages 
que  l’on  trouve  dans  les  remèdes  que  nous  venons  de  signa- 
ler. Malgré  ses  propriétés  il  la  fois  toniques  et  sédatives, 
on  évite,  en  général,  de  le  donner  à l'intérieur,  à cause  des 
accidents  qu’il  peut  déterminer  et  parmi  lesquels  nous  signa- 
lerons, comme  lui  étant  propre,  un  changement  indélébile 
dans  la  couleur  de  la  peau . 

L’oxyde  d’argent,  remède  autrefois  fort  à la  mode,  n’a 
pas  les  mêmes  conséquences  fâcheuses  ; mais,  dans  les  cas 
où  il  serait  indiqué,  le  sous-nitrate  de  bismuth  lui  est  bien 
supérieur  ; ce  dernier  réussit  surtout  chez  les  personnes  sé- 
dentaires ou  occupées  à des  travaux  de  cabinet  ; il  fait  mieux 
supporter  les  aliments  toniques,  et  il  est  surtout  très-utile 
quand  l’estomac  sécrète  des  acides  en  quantité  trop  abon- 
dante ; il  devient  par  là  même  inutile  quand  il  y a insuffi- 
sance de  sécrétion  gastrique,  ce  qui  n’est  pas  rare. 

Quelleque  soit  la  cause  qui  occasionne  la  douleur  pendant 
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la  digestion,  on  peut  la  soulager  en  mêlant  à la  nourriture  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  dont  on  peut  sans  inconvénient 
porter  la  dose  à plusieurs  grammes  au  commencement  de 
chaque  repas.  On  le  fait  prendre  dans  la  première  cuillerée  de 
bouillon  ou  de  potage,  et  au  besoin  dans  du  pain  azyme. 
Les  enfants  s’en  accommodent  facilement,  lorsqu’on  le  dé- 
laye dans  du  lait  ou  de  la  tisane. 

L’action  de  ce  remède  est  toute  locale,  et,  loin  d’être 
irritante,  elle  ne  fait  que  diminuer  l’activité  des  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  la  membrane  muqueuse. 

Le  bon  effet  que  l’usage  à l’extérieur  des  préparations 
d’aconit,  produit  sur  les  névralgies  ordinaires,  a conduit 
à s’en  servir  de  la  même  façon  contre  la  sensibilité  mor- 
bide de  l’estomac.  C’est  ainsi  qu’il  peut  être  avantageux  de 
faire  sur  l’épigastre,  deux  fois  le  jour,  des  frictions  avec 
une  cuillerée  de  teinture  de  racines  d’aconit,  à l’aide  d'une 
éponge  fine  ou  d’une  brosse  à dents  ; cette  pratique  procure 
souvent  l’engourdissement  de  la  sensibilité.  C’est  dans  le 
but  d’obtenir  le  même  résultat  que  l’on  recourt  parfois  à 
des  applications  locales  de  chloroforme. 

Certains  modes  de  contre-irritation,  indépendamment 
de  leur  action  anticongestive  ou  révulsive,  ont  une  in- 
fluence tonique  sur  les  nerfs  eux-mêmes.  C'est  de  cette 
manière  que  beaucoup  de  douleurs  sont  enlevées  par  le 
vésicatoire,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  raison  de  supposer 
qu’elles  fussent  sous  la  dépendance  d’une  congestion  vascu- 
laire : il  ne  faut  donc  pas  négliger  ce  moyen,  lorsque  la 
douleur  résiste  obstinément  aux  autres  remèdes.  L’usage 
des  pédiluves  presque  brûlants,  des  bains  chauds,  û la 
température  de  35°  centigrades , et  renouvelés  tous 
les  deux  ou  trois  jours , est  aussi  souvent  fort  utile 
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pour  combattre  la  sensibilité  morbide  de  l’estomac. 

III.  Quand  il  y a faiblesse  ou  irrégularité  dans  les  fonc- 
tions de  la  membrane  musculaire,  rendre  de  la  force  aux 
muscles  gastriques  est  toujours  une  affaire  de  temps  ; mais 
on  ne  saurait  y procéder  qu’après  avoir  rempli  les  indica- 
tions plus  urgentes  de  calmer  d’abord  l’irritation  et  la  sen- 
sibilité, ce  qui  permet  de  prescrire  ensuite  sans  incon- 
vénient les  toniques  et  les  ferrugineux  ; on  facilite  leur 
action  en  faisant  prendre  au  patient  un  exercice  convenable 
et  en  lui  conseillant  l’observation  rigoureuse  de  toutes  les 
règles  d’hygiène  les  plus  propres  à reconstituer  les  forces. 

Iæs  toniques  tirés  du  règne  végétal  sont  les  mieux 
adaptés  au  traitement  de  la  dyspepsie.  Voici  ceux  auxquels 
on  doit  particulièrement  recourir  : le  quassia  amara,  le 
columbo,  la  gentiane,  la  casearille.  Ces  substances  sont  plus 
stimulantes  les  unes  que  les  autres,  à peu  près  dans  l’ordre 
où  nous  venons  de  les  indiquer;  pourtant  il  serait  difficile 
de  dire  à l’avance  laquelle  convient  le  mieux  à tel  ou  tel 
cas  en  particulier;  quand  celle  que  l'on  a choisie  est  mal 
supportée,  on  la  remplace  par  une  autre,  et  l’on  doit  con- 
tinuer ce  genre  de  remèdes  tant  que  le  praticien  en  recon- 
naît l’indication. 

Les  toniques  minéraux  sont  rarement  utiles  dans  la 
faiblesse  musculaire;  il  faut  en  excepter  les  acides  sul- 
furique, nitrique  et  muriatique,  ou  leur  mélange  dans  cer- 
taines proportions,  car  ils  rendent  parfois  de  grands  ser- 
vices dans  les  dyspepsies,  en  agissant  comme  astringents 
et  comme  Ioniques. 

lin  général,  on  doit  être  sobre  d’astringents  végétaux  tant 
que  la  digestion  est  languissante,  à cause  du  tannin  qu’ils 
contiennent  et  de  la  propriété  que  ce  dernier  possède  do 
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neutraliser  le  principe  actif  du  suc  gastrique.  Mais,  d’un 
autre  côté,  ils  sont  parfois  très-utiles  dans  le  relâchement 
de  l’estomac  et  des  intestins,  alors  que  la  dyspepsie  est 
légère.  Dans  ces  cas,  la  décoction  d’ algaraeiUa  rend  de 
grands  services;  elle  convient  surtout  aux  enfants  qui  souf- 
frent de  dyspepsie  et  de  diarrhée,  à cause  de  son  gortt 
douceâtre  et  de  la  facilité  avec  laquelle  l’estomac  la  sup- 
porte. On  la  donne  en  décoction  à deux  ou  trois  reprises 
dans  la  journée. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  prendre  les  toniques, 
est  une  demi-heure  avant  de  manger,  de  façon  qu'ils 
disposent  l organc  à mieux  digérer  le  repas  qui  va  suivre. 
C’est  de  la  même  manière  que  l’on  doit  faire  prendre  les 
astringents  végétaux,  quand  on  veut  éviter  leur  combinaison 
avec  les  sucs  gastriques,  ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se 
produire,  si  on  les  administrait  pendant  que  la  digestion 
s’accomplit. 

En  commençant  l’usage  des  toniques,  il  est  bon  de  leur 
associer  d’abord  quelque  calmant  à faible  dose;  si  l’on 
remarque  que,  malgré  ces  précautions,  ils  occasionnent 
de  la  douleur  ou  quelque  léger  mouvement  fébrile,  on 
doit  eu  conclure  qu’il  n’est  pas  temps  encore  de  les  em- 
ployer, et  ou  ne  doit  pas  craindre  de  faire  un  pas  en  ar- 
rière pour  reprendre,  suivant  les  indications,  quelqu'un 
des  remèdes  que  nous  avons  indiqués  dans  les  états  mor- 
bides précédents. 

On  comprend  que  la  strychnine,  par  son  amertume, 
puisse  agir  utilement  dans  les  affections  gastriques  qui  se 
trouvent  bien  de  l’administration  des  amers;  il  est  proba- 
ble, en  outre,  qu’elle  rend  aux  musclés  de  l’organe  les 
mouvements  nécessaires  à l’accomplissement  de  leurs 
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fondions.  Chez  les  jeunes  sujets,  elle  réussit  mal,  mais 
elle  est  particulièrement  indiquée  chez  les  vieillards,  ou 
chez  ceux  qui  se  trouvent,  avant  l'Age,  dans  les  conditions 
physiques  de  la  vieillesse. 

Le  traitement  général  de  la  dyspepsie  par  la  quinine 
et  la  strychnine,  est  spécialement  indiqué  quand  il  y 
a beaucoup  d’éructation,  et  cela  d’autant  plus  que  leur 
action  sur  la  libre  contractile  de  l’œsophage  et  de  l’esto- 
mac, est  plus  certaine.  Ils  agissent  alors  comme  toniques. 
C’est  ainsi  que  l’on  conseille  le  sulfate  de  quinine  à la 
dose  de  tü  centigrammes,  que  l’on  fait  dissoudre  dans 
un  peu  de  suc  de  citron,  en  diluant  le  tout  dans  30  gram- 
mes d’eau;  son  action  se  produit  surtout  sur  les  muqueuses 
de  la  bouche,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  qu'il  fortifie 
et  dont  il  diminue  les  sécrétions,  tout  en  rendant  plus  ac- 
tives les  fonctions  qui  leur  sont  spéciales.  On  peut  ajouter 
à la  quinine  de  deux  à deux  milligrammes  et  demi  d’hv- 
drochlorate  de  strychnine,  à moins  qu’il  n’y  ait  quelque 
contre-indication  à son  emploi;  leur  usage  diminue  la  fla- 
tulence, le  sentiment  d'inaction  qui  accompagne  l’es- 
tomac vide  et  qui  tient  surtout  la  paresse  musculaire  : 
s’il  y a constipation,  ce  double  remède  renforce  les  con- 
tractions péristaltiques,  et  l’expulsion  des  matières  devient 
plus  facile.  La  principale  contre-indication  de  leur  emploi 
est  une  sensibilité  excessive  du  système  nerveux,  laquelle 
peut  déterminer  l’insomnie,  l’inquiétude  et  des  soubresauts 
nerveux  : quelquefois  la  dose  de  quinine  donne  mal  à la 
tète;  alors  il  suffit  d’y  ajouter  six  à huit  gouttes  d’éther 
chlorique. 

Dans  la  dyspepsie,  la  strychnine  est  le  meilleur  tonique 
que  l’on  puisse  opposer  aux  troubles  mentaux. 
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La  strychnine  pure  s’administre  à la  dose  de  2 à 5 milli- 
grammes pour  chaque  repas,  et  nous  ne  ferons  que  rap- 
peler sommairement  les  précautions  à prendre  lorsque 
l’on  doit  en  continuer  l'usage  : veiller  aux  doses,  qui  ne 
peuvent  être  que  légèrement  progressives,  et  s’assurer 
de  la  honne  préparation  du  remède. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  estomac  épuisé  par 
un  régime  trop  sévère,  ou  par  des  évacuations  sanguines,  on 
doit  prescrire  les  aliments  les  plus  digestibles,  qui,  sous  un 
petit  volume,  contiennent  le  plus  de  matières  nutritives,  tels 
que  : les  consommés,  les  gelées  animales,  les  viandes  rouges 
ou  noires,  grillées  ou  rôties,  que  le  malade  sucera  pour  en 
exprimer  le  jus  : on  y ajoute  un  peu  de  vin  généreux  ; quel- 
ques parcelles  de  biscuit  imbibées  de  vin  de  Malaga,  d’Ali- 
cante ou  de  Porto,  peuvent  devenir  d'un  grand  secours,  si  on 
les  administre  avec  prudence.  En  général,  on  ne  doit  pas  trop 
redouter  l’impression  de  chaleur  que  produit  dans  un  esto- 
mac habitué  à l’eau  gommée  et  au  bouillon  de  veau,  le  con- 
tact d'aliments  substanlielset  surtout  de  vins  généreux  ; mais 
il  convient  de  tempérer  cette  impression  lorsqu’elle  est  vive 
et  quelle  va  jusqu'à  la  sensation  de  brûlure,  soit  en  ajoutant 
plus  d'eau,  soit  en  donnant  de  préférence  des  vins  vieux  de 
Bordeaux  ou  de  Bourgogne. 

IV.  Dans  les  sécrétions  morbides,  quand  on  a enrayé  l in- 
llammation  superficielle  de  la  muqueuse,  que  la  sensibilité  a 
été  calmée  et  que  l’ensemble  des  moyens  mis  en  usage. bien 
que  lents  dans  ses  effets,  s’adresse  encore  à l’état  congestif  ; 
l’indication  qui  suit  est  d améliorer  les  sécrétions.  Très-sou- 
vent leur  défectuosité  se  lie  à l’irritation  vasculaire  ou  ner- 
veuse,et  on  voit  d’ordinaire  les  remèdes  employés  pour  combat- 
tre ces  états  morbides,  suffire  seuls  pour  amener  la  guérison . 
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II  arrive  aussi,  soit  par  une  longue  habitude,  soit  par  toute 
autre  cause,  que  les  sécrétions  continuent  d’être  vicieuses, 
et  qu’il  devient  nécessaire  de  recourir  à des  moyens  plus  ac- 
tifs, dont  nous  avons  parlé  déjà  aux  chapitres  de  l'éructation, 
de  la  pyrosis  et  des  vomissements.  Nous  signalerons  en  outre 
l’infusion  de  feuilles  debucco  ou  diosmacrenata , plante  qui 
mérite  de  grands  éloges.  Elle  fut  employée  pendant  longtemps 
avec  succès  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  ; plusieurs 
praticiens, depuis,  l’ont  trouvée  très-utile  contre  les  sécrétions 
défectueuses  de  l’estomac,  surtout  à l’état  chronique  et  lors- 
que l’irritation  n’était  pas  trop  forte.  Son  action  salutaire  est 
souvent  augmentée  par  l’addition,  de  temps  à autre,  de  cinq 
milligrammes  de  calomel  : cette  infusion  se  prend  à la  dose 
d’une  verrée,  trois  fois  par  jour.  Lorsque  l’acidité  prédo- 
mine, on  doit  s’abstenir  des  substances  acides  ou  facilement 
acidiliables,  comme  le  sucre,  les  fruits,  les  végétaux,  le  lait, 
les  sirops,  etc.  On  doit  user  sous  leurs  formes  diverses  et  par 
toutes  les  voies,  des  alcalins,  soit  seuls,  soit  combinés  avec  les 
aliments.  L’eau  de  Vichy,  et  à plus  forte  raison  les  eaux  de 
Vais,  en  raison  de  la  proportion  considérable  de  bicarbonate 
de  soude  qu  elles  renferment,  sont  souvent  mises  eu  usage 
avec  succès.  On  peut  les  donner  pures  ou  les  couper  avec  une 
infusion  amère  ou  aromatique  ; on  les  mêle  aussi  au  vin,  au 
lait,  dont  elles  neutralisent  les  acides.  La  magnésie  décarbo- 
natée,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse,  la  craie,  le  bismuth,  peu- 
vent s’employer  dans  le  même  but,  en  choisissant  parmi  ces 
substances  celles  dont  l’organe  s’accommode  le  mieux. 

Dans  la  dyspepsie  qui  s’accompagne  de  dérangement  men- 
tal,d’excitation  nerveuse,  d’insomnie,  lelhéest  tout  à fait  con- 
traire; mais  dans  les  cas  ordinaires  de  digestion  lente,  surtout 
si  le  dernier  repas  ne  contenait  pas  de  substance  gélatineuse, 
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on  peul  retirer  un  certain  avantage  de  son  emploi,  pourvu 
qu’on  en  use  en  temps  opportun  et  dans  une  certaine  mesure. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  le  conseiller  trois  ou  quatre  heures 
après  le  dtner,  alors  que  presque  toute  la  nourriture  contenue 
dans  l’estomac  a été  convertie  eu  chyme.  Il  ne  faut  le  pren- 
dre dans  ces  conditions  ni  eu  trop  grande  abondance,  ni 
très-chaud,  et  avoir  soin  de  ne  pas  trop  le  sucrer,  surtout  si 
l’estomac  a des  tendances  il  produire  des  acides  en  excès. 

Le  choix  des  aliments  mérite  une  attention  particulière. 
Les  substances  animales  sont  moins  sujettes  à tourner  à l’aigre 
que  les  bouillons  végétaux,  les  légumes,  les  fruits.  Le  pain 
s’aigrit  facilement  dans  l’estomac  ; aussi  son  abstention  est- 
elle  quelquefois  nécessaire,  ou,  tout  au  moins,  la  quantité 
doit-elle  en  être  réduite  : on  doit  le  choisir  rassis  et  bien 
levé.  C’est  surtout  dans  ces  circonstances,  où  les  viandes, 
bien  qu’indiquées,  ne  peuvent  encore  être  permises,  qu’il 
convient  de  joindre  à des  aliments  plus  acescents,  mais  d’une 
digestion  plus  facile,  les  différentes  substances  propres  à 
neutraliser  les  acides  à mesure  qu’ils  se  produisent. 

Il  arrive  parfois  que  les  sucs  gastriques  s’altèrent  par  la 
longueur  du  travail,  ou  que  leur  sécrétion  vicieuse  les  rend 
inhabiles  à parfaire  la  digestion  : on  ne  doit  pas,  dans  ces 
circonstances,  hésiterà  recourir  aux  digestifs  artificiels,  dont 
l'avantage  est  si  bien  démontré  par  les  belles  recherches  de 
M.  L.  Corvisart.  En  effet,  lorsqu’un  malade  souffre  de  dys- 
pepsie, quel  inconvénient  peut-il  y avoir  à fournir  un  appoint 
de  suc  gastrique  qui  peut-êlre  fait  défaut,  surtout  lorsqu’on 
a des  raisons  de  soupçonner  celte  disette,  ou  tout  au  moins 
une  sécrétion  défectueuse. 

L’essai,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait  produire  aucun  in- 
convénient ; tout  au  plus  pourrait-on  lui  reprocher  de  faire 
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perdre  quelques  jours  en  tâtonnements  ; aussi  ne  pouvons- 
nous  trop  le  recommander,  à cause  de  son  innocuité  même, 
pour  le  grand  bien  que  nous  lui  avons  vu  produire. 

Pour  obtenir  le  suc  gastrique  artificiel,  on  prend  des  cail- 
lettes de  mouton,  que  l’on  retourne  ; on  les  lave  par  un  filet 
d’eau  froide,  on  racle  la  membrane  muqueuse,  qui,  de  la 
sorte,  se  réduit  en  pulpe  ; puis  on  fait  macérer  dans  de  l’eau 
distillée  pendant  douze  heures,  on  passe  au  filtre,  et  on  verse 
dans  la  liqueur  quantité  suffisante  d’acétate  plombique;  le 
précipité  recueilli,  on  y fait  passer  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  on  filtre  de  nouveau,  et  on  dessèche  rapidement  à 
une  température  inférieure  à -f  40°  centigrades.  Le  produit 
ainsi  obtenu  est  de  la  pepsine  purifiée.  Après  l’avoir  pulvérisé, 
on  le  divise  par  paquets  d’un  gramme,  qui  s’administrent  soit 
seuls,  soit  combinés  avec  1 2 ou  5 milligrammes  de  morphine 
ou  de  strychnine,  suivant  l’indication  de  calmer  les  douleurs 
ou  de  stimuler  la  membrane  musculaire.  Ces  poudres  ainsi 
préparées  se  prennent  dans  du  pain  azyme,  avec  la  première 
cuillerée  de  potage,  ou  un  quart  d'heure  avant  le  repas,  qui 
doit  être  léger  et  se  composer  d’aliments  de  digestion  facile. 

Mais  comme  la  plus  grande  partie  de  la  masse  de  pep- 
sine qui  se  trouve  dans  le  commerce  est  absolument  inerte, 
soit  que  pendant  sa  préparation  on  ait  poussé  la  chaleur 
trop  loin,  ou  pour  toute  autre  cause,  il  est  souvent  préférable 
de  la  préparer  soi-mème,  et  alors  50  centigrammes  de 
bonne  pepsine  pour  30  grammes  d’eau  acidulée  avec 
20  gouttes  d’acide  chlorhydrique  forment  un  rapport  suf- 
fisant pour  déterminer  une  action  digestive  énergique. 
Si  l'on  prend  un  estomac  frais,  on  fait  infuser  la  ra- 
clure de  la  membrane  muqueuse,  ou  la  muqueuse  elle- 
même  réduite  en  petits  morceaux,  dans  de  l’eau  froide  ou 
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tiède  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures.  A celte  ma- 
cération filtrée  on  ajoute  un  acide  dans  les  proportions  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  l’on  obtient  alors  un  digestif 
artificiel  et  liquide  de  bonne  qualité.  Mais  la  membrane 
muqueuse  convenablement  desséchée  est  tout  aussi  propre 
à fournir  une  infusion  active,  et  cette  préparation  a même 
l’avantage  de  se  conserver  beaucoup  plus  longtemps  et  d'être 
toujours  prête  pour  l’usage.  Pour  l'obtenir,  on  prend  dans 
un  jeune  animal  de  boucherie,  aussitôt  qu’il  vient  d’être  tué, 
l’estomac  que  l’on  ouvre  et  dont  on  lave  l’intérieur,  puis 
l’on  sépare  la  membrane  muqueuse  des  autres  tuniques, et  on 
l’étend  sur  un  léger  support.  On  la  fait  sécher  au  feu  en  pre- 
nant soin  de  l’éloigner  assez  pour  qu’elle  n'éprouve  qu’un 
degré  de  chaleur  convenable.  En  quelques  heures,  elle  est 
devenue  tout  à fait  sèche  ; on  peut  la  pendre  ensuite  et  la 
conserver  indéfiniment  dans  un  endroit  à l’abri  de  l’humi- 
dité. Pour  s’en  servir,  on  la  coupe  par  tranches  que  l’on 
fait  infuser  dans  de  l’eau.  On  peut  aussi  la  réduire  en  pou- 
dre et  en  user  sous  cette  forme,  en  la  conservant  dans  un 
llacon  bien  bouché.  On  peut  s’assurer  de  la  puissance  de 
ces  diverses  infusions  convenablement  acidulées,  eu  y sus- 
pendant une  patte  de  grenouille,  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  .à  la  température  de  38°  centigrades.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  partie  immergée  doit  être  profondément  attaquée, 
sinon  dissoute,  et  ce  moyen  est  même  une  excellente  pierre 
de  touche  pour  éprouver  les  pepsines.du  commerce,  car  la 
Italie  de  grenouille,  étant  d’une  digestion  facile,  indique  ra- 
pidement la  pluspelile  transformation  active.  Si,  au  contraire, 
la  peau  en  demeure  intacte,  s’il  ne  survient  aucun  ramol- 
lissement ou  séparation  des  muscles  après  une  épreuve  de 
quatre  à six  heures,  à la  température  de  38°  centigrades,  on 
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peut-être  sûr  que  la  pepsine  est  de  mauvaise  qualité. 

Quand,  après  quelques  essais  de  pepsine,  l’amélioration 
tarde  à paraître,  ou  qu’une  double  dose  n'a  pas  produit  de 
meilleur  résultat,  il  est  probable  que  le  vice  de  la  diges- 
tion ne  tient  pas  à l’imperfection  de  la  sécrétion  gastrique, 
et  il  faut  renoncer  à ces  préparations.  Pendant  leur  usage, 
le  malade  doit  être  sobre  de  boisson,  et  surtout  11e  pas 
prendre  d’alcalins  pendant  les  deux  heures  qui  suivent  le 
repas.  Les  poudres  sont  préférables  aux  sirops  à la  pepsine, 
parce  qu  elles  se  décomposent  moins  vile  que  ces  derniers. 

Dans  les  dyspepsies  graves  et  dans  les  affections  organi- 
ques de  l’estomac,  ulcère  ou  cancer,  on  peut  faire  plus  en- 
core pour  soulager  les  malades,  en  leur  donnant  des  pou- 
dres nutrimentives  presque  complètement  digérées,  et 
qui  se  préparent  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  50  centigrammes  de  pepsine,  à laquelle  on 
ajoute  la  grammes  d’eau  acidulée  par  10  gouttes  d’acide 
chlorhydrique;  on  y joint  la  grammes  de  fibrine  de  veau 
fraîche  et  finement  coupée;  le  tout  est  mis  dans  un  vase 
que  l’on  agite  par  intervalles,  en  le  maintenant  à la  tempéra- 
ture de  4-  38°  centigrades,  ei,  pour  donner  de  la  consis- 
tance, on  ajoute  plus  ou  moins  de  gomme  ou  d’amidon. 
C’est  ainsi  que  l’on  obtient  la  poudre  nulrimentive.  Sous 
son  influence,  il  est  arrivé  à des  malades  de  digérer  de 
nouveau  facilement,  lorsqu  ils  en  avaient  presque  entière- 
ment perdu  la  faculté. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement,  la 
digestion  se  fait  micnx  : pour  les  uns,  c'est  un  changement 
complet  de  sensation  ; le  poids,  le  gonflement,  la  gêne 
ont  disparu  ; pour  d’autres,  c’est  un  simple  soulagement. 
Lorsque,  dans  les  cas  chroniques,  on  en  continue  l’usage 
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pendant  quelque  temps,  le  mal  semble  rester  station- 
naire, quelquefois  môme,  après  le  premier  soulagement, 
on  pourrait  croire  à une  recrudescence  des  symptômes  ; 
cependant,  le  retour  des  forces,  l’embonpoint  qui  renaît, 
indiquent  que  le  médicament  n’est  pas  resté  inefficace:  les 
malades  osent  manger,  parce  qu’ils  digèrent  ; n’est-ce  pas 
là  une  grande  amélioration  ? et  n’est-on  pas  en  droit  d’en 
attendre,  dans  la  dyspepsie,  une  guérison  prochaine? 

Dans  la  dyspepsie  qui  s’accompagne  de  troubles  fonc- 
tionnels du  foie,  complication  très-fréquente,  il  y a dimi- 
nution de  la  sécrétion  biliaire,  comme  le  témoigne  la  déco- 
loration des  selles,  qui  généralement  sont  semi-liquides  et 
d’une  odeur  très-forte  ; l’appétit  est  variable,  l’abdomen  est 
distendu  par  des  gaz,  la  débilité  est  générale,  le  sommeil 
est  interrompu  et  fatigant  : ce  qui  convient  le  mieux  pour 
combattre  cet  étal,  ce  sont  de  petites  doses  de  mercure.  On 
en  renouvelle  l’usage  toutes  les  deux  ou  trois  nuits;  quand 
il  y a de  la  tendance  à la  diarrhée,  on  ajoute  de  la  craie 
au  remède,  on  a soin  d examiner  régulièrement  les  éva- 
cuations, et,  dès  qu’elles  sont  redevenues  normales,  ou 
suspend  l’emploi  du  mercure  que  l’on  remplace  par  les 
acides  minéraux.  S’il  convient  alors  de  régler  les  fonctions 
du  ventre,  il  faut  soigneusement  éviter  les  purgatifs  vio- 
lents. Dans  quelques  cas,  l’huile  de  foie  de  morue  est  très- 
utile,  et  les  évacuations- alvines,  sous  son  influence,  prennent 
une  apparence  meilleure,  peu  d heures  après  qu'on  en  a 
commencé  l usage.  L’iode,  le  fer  et  les  autres  toniques  sont 
généralement  réclamés  dans  la  suite  du  traitement.  Des 
frictions  avec  la  teinture  d'iode  et  le  mercure  sur  les  ré- 
gions hépatique  et  épigastrique,  sont  très-utiles;  on  doit 
prendre  soin  aussi  d entretenir  autour  de  l’abdomen  une 
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douce  chaleur  à l’aide  de  la  flanelle.  Pour  tenir  le  ventre 
libre,  on  a recours  aux  sels  purgatifs,  au  séné,  à la  rhubarbe, 
et  quand  les  douleurs  sont  amendées,  ou  emploie  les  alcalins 
que  l’on  combine  avec  le  taraxacum,  la  chicorée,  le  co- 
lumbo.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  diète  consiste  prin- 
cipalement en  farineux  ; mais  si  la  débilité  du  patient  ne  le 
permet  pas,  on  donne  du  bouillon  de  bœuf.  (1  faut  éviter 
tout  ce  qui  est  graisse  ou  nourriture  trop  riche  et  défendre 
aussi  les  alcooliques.  On  doit  recommander  un  exercice 
régulier  : l’équitation  est  alors  excellente  ; mais,  dans  tous 
les  cas  où  c’est  possible,  le  malade  devra  surtout  marcher, 
ce  qui  est  un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  la  congestion 
du  foie;  car, lorsqu’elle  se  produit,  elle  développe  à la  longue 
la  gastrite  chronique,  ou  facilite  l’obstruction  plus  ou  moins 
complète  et  soudaine  de  la  circulation  de  la  veine  porte,  ce 
qui  entraîne  encore  des  accidents  beaucoup  plus  graves. 

Lorsqu’il  coexiste  quelque  diathèse  morbide  ou  quelque 
affection  chronique,  indépendamment  des  remèdes  que 
nous  venons  de  signaler,  on  doit  recourir  aux  moyens  pro- 
pres a combattre  ces  complications  : c’est  ainsi  que  l’on  com- 
bine les  toniques  avec  l’iode  et  les  antiscrofuleux,  qu’on 
y ajoute  au  besoin  les  antihystériques,  comme  la  valé- 
riane, l’asa  fcetida  et  le  castoréum.  A propos  de  la  com- 
plication hystérique,  nous  ferons  remarquer  que  lorsqu’elle 
domine,  on  peut  voir  tout  à coup  l’irritation  gastrique 
prendre  un  aspect  formidable,  la  nourriture  la  plus 
douce  provoquer  de  vives  douleurs  et  même  des  vomis- 
sements, tandis  que,  le  jour  qui  suit,  l’estomac  se  trouve  en 
état  de  supporter  et  digère  même  facilement  les  substances 
les  plus  lourdes  et  les  plus  indigestes. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l’irritabilité,  dans 
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la  dyspepsie  véritable,  s'établit  avec  lenteur,  tandis  que 
celle  qui  accompagne  les  accidents  hystériques,  devient 
parfois  intense  presque  subitement,  et  cède  de  même  sans 
que  l’on  ait  eu  besoin  de  recourir  à des  remèdes  bien  éner- 
giques. 

11  est  rare,  dans  la  dyspepsie  hystérique,  que  l’apparence 
générale  du  malade  soit  beaucoup  altérée,  malgré  la  vio- 
lence des  accidents;  dans  ladyspepsie  simple,  au  contraire, 
qui  s’accompagne  de  symptômes  beaucoup  moins  prononcés, 
la  constitution  et  la  santé  générale  sont  bien  plus  sérieuse- 
ment atteintes.  Cela  vient  de  la  source  des  souffrances  qui, 
dans  l'hystérie,  ne  dépendent  que  d’un  état  du  cerveau  dont 
la  texture  ou  les  fonctions  ne  se  trouvent  que  passagèrement 
modifiées. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  créosote  a joui  d’une  cer- 
taine vogue  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  ; mais  son 
action  est  trop  stimulante  pour  que  l'on  puisse  en  user  dès 
le  début.  A une  période  plus  avancée,  on  lui  trouve  quel- 
que avantage,  surtout  dans  les  complications  hystériques 
ou  cachectiques,  lorsqu’elles  s'accompagnent  de  névralgies 
ou  d’une  grande  débilité.  Dans  ces  circonstances,  le  doc- 
teur Child  recommande  plus  particulièrement  l’esprit  de  bois 
de  Pereira;  il  en  signale  l’emploi  dans  environ  quatre- 
vingts  cas  où  il  en  a presque  toujours  retiré  un  excellent 
effet.  L’action  de  ce  remède  est  à la  fois  antispasmodique, 
substituante  et  tonique. 

L’arsenic  à la  dose  d’un  milligramme,  matin  et  soir,  pour 
commencer,  est  encore  un  médicament  qui  jouit  parfois 
d’unegraude  efficacité,  quand  il  y a,  par  exemple, complica- 
tion herpétique,  névralgique  ou  rhumatismale.  Il  agit  alors 
sur  les  vaisseaux  capillaires  comme  antivariqueux  et  de- 
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vient  reconstituant  en  excitant  l’appétit  et  en  activant  les 
diverses  sécrétions  : aussi  est-il  probable  que  c’est  à sa 
présence  et  à ces  précieuses  qualités  que  beaucoup  d’eaux 
minérales  doivent  leurs  vertus. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  l’électricité,  dont  les  avanta- 
ges ne  compensent  pas  suffisamment  l’irritabilité  nerveuse 
qu  elle  réveille  parfois  chez  certaines  personnes.  Tout  au 
plus  doit-on  y recourir  dans  l’atonie  musculaire  ou  chez  les 
rhumatisants  ; elle  n’offre  du  reste,  comme  révulsive,  au- 
cune supériorité  bien  manifeste  et  n’est  pas  toujours  sans 
innocuité. 

Lorsque  la  dyspepsie  s’accompagne  de  chlorose,  d’amé- 
norrhée ou  d’anémie,  il  convient,  vers  la  fin  du  traitement, 
de  prescrire  les  ferrugineux  sous  la  forme  la  plus  soluble 
possible.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  donner  le  tartrale  ferrico- 
potassique,  le  lactate  de  fer,  ou  bien  encore  des  pilules  de 
fer  et  de  manganèse. 

Plus  la  dyspepsie  est  ancienne,  plus  elle  est  rebelle  ; 
aussi  ne  peut-on  promettre  de  guérir  en  quelques  semaines 
un  mal  qui  remonte  souvent  à plusieurs  années,  surtout  lors- 
que le  désordre  des  digestions  est  arrivé  à ce  point,  que 
la  nourriture  ne  peut  plus  être  prise  qu’eu  quantité  très-mi- 
nime, et  que  les  forces  et  l’embonpoint  se  trouvent  considé- 
rablement diminués. 

Quand  la  dyspepsie  reconnaît  pour  cause  une  faiblesse 
congéniale  ou  acquise  des  organes  digestifs,  elle  offre  plus  de 
résistance,  exige  un  traitement  plus  long,  uu  concours  plus 
complet  de  tous  les  moyens  hygiéniques,  un  régime  plus  sé- 
vère, et  une  progression  plus  lente  dans  le  retour  à l’alimen- 
tation. Il  est  alors  nécessaire  de  joindre  au  régime  l’usage  des 
stomachiques,  dgs  infusions  ou  des  extraits  amefs,  pris  quel- 
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ques  minutes  avant  de  mander  ; de  couper  uu  peu  de  vin 
vieux  avec  quelque  eau  gazeuse  ou  légèrement  alcaline,  ou 
bien  d’en  donner  une  petite  quantité  pure,  au  milieu  des  re- 
pas, de  façon  que  son  mélange  avec  les  aliments  en  adou- 
cisse l’action  sur  l’estomac. 

Une  des  causes  les  pluscontraires  au  succès  du  traitement, 
est  la  ténacité  de  certaines  personnes  à faire  passer,  les  unes 
leurs  travaux  et  leurs  devoirs,  le  plus  grand  nombre  leurs  in- 
térêts, avant  la  santé;  de  se  mettre  à table  quand  elles  le  peu- 
vent, et  quand  elles  se  sentent  exténuées  par  le  besoin  ; puis, 
de  manger  avec  une  sorte  de  gloutonnerie,  sans  presque  m;\- 
cherni  insaliver leurs  aliments.  11  fautsignaler  encore  l’indo- 
cilité des  malades,  et  leur  tendance  à tromper  le  médecin  : 
beaucoup  d’entre  eux  mangent  plus  et  autre  chose  que  ce 
qui  leur  a été  permis,  et  se  plaignent  ensuite  de  l’inefficacité 
d'un  traitement  qu’en  réalité  ils  n’ont  pas  suivi. 

Quand  la  dyspepsie  est  le  résultat  de  l’ingestion,  à chaque 
repas, d’une  nourriture  tropcopieuse  ou  de  mauvaise  qualité, 
la  première  indication  est  évidemment  de  faire  disparaître 
ces  causes  ; et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  souffrances  céder 
rapidement  à cette  simple  prescription.  Le  laitage,  les  œufs, 
les  potages,  les  soupes,  quelques  poissons,  comme  le  mer- 
lan, le  carrelet,  le  goujon,  ont  l’avantage  d'être  à la  fois  d’un 
très-bas  prix,  d’une  digestion  facile,  et,  pour  ces  motifs, 
sont  à la  portée  et  la  convenance  de  tout  le  monde.  Les 
purées  de  légumes  bien  dépouillés  de  leurs  écorces  olTrent 
également  ces  deux  avantages. 

11  faut  que  les  aliments  soient  simplement  préparés,  que 
les  viandes  soient  assez  mortifiées  pour  être  tendres,  et  pas 
assez  pour  sentir. 

11  est  bon  d’indiquer  les  choses  permises,  sans  entrer 
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dans  l’énumération  de  celles  qui  sont  défendues  ; pourtant 
ou  doit  signaler,  comme  essentiellement  indigestes,  le  pain 
frais  et  mal  cuit,  les  rognons,  la  charcuterie,  les  ragoûts,  les 
homards,  les  champignons,  les  truffes,  les  pâtisseries  grasses 
et  les  viandes  fumées  et  salées. 

L’espèce  de  pâtisserie  très  poreuse,  qu'on  nomme  échaudé, 
les  diverses  variétés  de  biscuits  secs,  sont  souvent  acceptés  par 
des  estomacs  qui  ne  peuvent  digérer  aucune  espèce  de  pain. 

Les  boissons  constituent,  dans  beaucoup  de  cas,  l’unique, 
ou  tout  au  moins  le  principal  aliment  : le  lait,  et  en  particu- 
lier celui  d’ànesse,  quand  il  y a constipation  ; celui  de 
chèvre,  quand  il  y a diarrhée;  la  bouillie  au  lait,  les  bouil- 
lons animaux  divers,  les  gelées,  les  bouillons  végétaux  variés, 
les  décoctions  de  fruits,  combinés  suivant  les  goûts  du  ma- 
lade et  les  dispositions  du  viscère,  fournissent,  dans  les  dys- 
pepsies intenses,  des  ressources  précieuses;  ils  suffisent  sou- 
vent pendant  des  semaines,  jusqu’à  ce  que  la  diminution  du 
mal  permette  d’y  associer  des  fécules,  des  pâtes,  et  de  reve- 
nir graduellement  à l’alimentation  ordinaire. 

L’usage  exclusif  de  certains  fruits  a été  conseillé  quel- 
quefois avec  succès.  C’est  ainsi  que  les  raisins  surtout,  et  les 
fruits  rouges,  pris  le  matin  à jeun  en  quantité  considérable, 
une  à deux  livres  par  exemple,  ont  produit  parfois  des  cures 
merveilleuses. 

Il  est  un  grand  nombre  de  dyspeptiques,  et  même  de  per- 
sonnes bien  portantes,  surtout  parmi  les  femmes  et  les  en- 
fants, qui  ont  la  fâcheuse  habitude  de  sucer  presque  conti- 
nuellement des  sucreries  ; on  ne  peut  douter  que  cette  action 
incessante  des  glandes  salivaires,  en  dehors  des  repas,  ne  soit 
une  chose  mauvaise  et  une  des  causes  productrices  de  la  dys- 
pepsie. Dans  de  telles  conditions,  la  salive  ne  présente  plus 
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au  contact  de  la  nourriture  les  mêmes  qualités,  sous  le  rap- 
port de  l’élaboration  et  de  l’abondance,  qu  elle  aurait  eues,  si 
elle  n’avait  pas  coulé  incessamment,  par  une  provocation 
intempestive  et  toute  factice.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait  pro- 
scrire trop  sévèrement  l’usage  presque  incessant  des  bonbons 
pendantplusieursheuresaprès  les  repas, et  plus  encore  dans 
les  heures  qui  les  précèdent,  et,  sans  les  condamnerd'unema- 
nière  absolue,  on  peut  dire  qu’ils  sont  plus  nuisibles  qu’utiles 
et  qu’on  ne  doit  les  tolérer  que  presque  en  sortant  de  table. 

La  manière  dont  les  repas  sont  distribués  mérite  tout  par- 
ticulièrement notre  attention.  C’est  ainsi  que,  chez  l'adulte 
bien  portant,  l’intervalle  doit  être  au  moins  de  six  à huit 
heures,  et  subordonné  à la  nature  des  aliments,  moindre 
quand  ils  sont  légers,  plus  considérable  quand  ils  sont  so- 
lides ; mais  toujours  le  malade  doit  rester  sur  son  appétit,  et 
ne  reprendrede  la  nourriture  que  lorsque  la  faim  se  fait  conve- 
nablement sentir,  cl  non  pas,  comme  beaucoup  de  dyspepti- 
ques le  font,  parce  que  l'heure  est  venue  de  se  remettreà  table. 

Le  défaut  d’intervalle  suffisant,  est  surtout  nuisible  aux 
personnes  dont  la  vie  est  sédentaire,  dont  les  occupations  sont 
intellectuelles  et  dont  les  organes  digestifs  ne  sont  pas  aidés 
par  un  exercice  convenable.  En  effet,  l’exercice  modéré  est 
indispensable  pour  les  bonnesdigeslions,etc’estun  des  points 
les  plus  importants  à considérer  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie.  Ce  besoin  de  mouvement  est  d'autant  plus 
nécessaireque  l’habitude  en  est  contractée  depuis  plus  long- 
temps. En  général,  chez  l’homme  malade,  autant  un  exer- 
cice pris  à propos  et  avec  mesure  est  salutaire,  autant  un 
excès  de  fatigue  devient  nuisible. 

Dans  la  dyspepsie  grave,  pendant  le  faible  travail  de  l'es- 
tomac, le  besoin  de  repos  peut  s’étendre  à tous  les  organes 
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el  être  porté  à un  tel  degré,  que  parler,  lire,  écouter,  regar- 
der, réfléchir  deviennent  une  fatigue,  et  que  le  malade,  sur- 
tout s’il  est  doué  d’une  grande  sensibilité  nerveuse,  11e  veuille 
ni  ne  puisse  rien  faire  de  tout  cela,  à plus  forte  raison  ne 
peut-il  alors  se  livrer  au  moindre  exercice. 

L’occupation  sérieuse  de  l’esprit  est  une  des  circonstances 
les  plus  propres  à entraver  la  digestion,  même  chez  les  sujets 
bien  portants,  et  à plus  forte  raison  chez  les  dyspeptiques  ; 
plus  la  tension  de  l’esprit  est  forte  et  prolongée,  plus  aussi 
est  grande  son  influence  nuisible,  lorsque  l'habitude  n’en  a 
pas  amoindri  l’effet  et  que,  par  ses  propres  observations,  le 
malade  n’a  pas  été  conduit  il  vivre  sobrement.  On  doit  borner 
alors  les  travaux  intellectuels  aux  heures  où  l’estomac  est  en 
repos,  depuis  Ielever,  par  exemple,  jusqu'au  déjeuner.  Quant 
aux  hommes  que  des  devoirs  obligent  à s'occuper  de  choses 
sérieuses,  dans  les  heures  mêmes  qui  suivent  le  premier  re- 
pas, il  faut  qu’ils  s'astreignent  à un  déjeuner  léger,  dussent- 
ils  plus  tard  prendre  un  peu  de  nourriture  avant  le  dîner. 

Si  la  tension  excessive  de  l’esprit  trouble  presque  inévitable- 
ment les  digestions,  les  conditions  tout  opposées  11e  leur  sont 
pas  plus  favorables.  C’est  surtout  à l’inoccupation  habituelle 
de  l’intelligence  que  se  rattachent  ces  dyspepsies  hypochon- 
driaques,  qu’on  voit  survenir  si  fréquemment  chez  les  sujets 
qui  abandonnent  de  bonne  heure  leur  profession,  lorsqu’ils 
conservent  encore  une  activité  qui  n’a  plus  d’emploi  ; et  rien 
n’est  plus  vrai  que  cet  axiome  médical,  que  l’homme  oisif 
est  moins  bien  portant  et  moins  heureux  que  l'homme  oc- 
cupé. Pour  celui  qui  est  sans  profession  aucune  ou  qui,  après 
avoir  quitté  volontairement  celle  qu'il  a exercée  pendant  une 
partie  de  sa  vie,  ne  sait  pas  se  créer  des  occupations  nou- 
velles, la  médecine  devient  trop  souvent  impuissante. 
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HE  LA  CONSTIPATION.  DES  EAUX  DIGESTIVES  ET  MINÉRALES  EMPLOYÉES 
DANS  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC. 

Constipation.  — KITet  des  substances  indigestes.  — Insuffisance  des  sé- 
crétions intestinales.  — Torpeur  et  relâchement.  — Flatulence  et  bor- 
borygraes.  — Fauses  de  constipation.  — Moyens  d'v  remédier.  — 
Régularité  des  fonctions  du  ventre.  — Maladies  que  provoque  la  con- 
stipation.— Traitement  dans  les  cassimples.  — Ile  la  graine  de  mou- 
tarde blanche.  — De  l’exercice.  — Ru  fiel  de  bieuf.  — De  l’emploi  des 
purgatifs.  — Res  laxatifs  huileux.  — Ile  l’eau  oxygénée  et  du  gaz 
oxygène.  — Ou  régime.  — Iles  rafraîchissants.  — lies  toniques.  — Ile 
la  noix  vomique.  — Des  moyens  à employer  chez  les  personnes  âgées. 

— Iles  suppositoires  et  des  mèches. 

Res  eaux  digestives  et  minérales.  — Généralités.  — Eaux  potables.  — 
Matières  fixes.  — Sels  calcaires.  — Sels  magnésiens.  — Sulfates.  — 
Azotates.  — Phosphates.  — Chlorures.  — lodures  et  iode.  — Brème. 

— Itore.  — Stronliane.  — I.ithium.  — Silice.  — Alumine.  — Fluor.  — 
Arsenic.  — Fer.  — Médication  par  les  eaux  minérales.  — Tliermalité. 

— Des  eaux  digestives.  — Ferrugineuses.  — Alcalines.  — Alealines- 
ferrugineuses.  — Salines.  — Sulfureuses.  — Bains  de  mer.  — Leur 
indication.  — Précautions  il  prendre.  — Air  natal. 


Constipation.  — 11  est  une  constipation  naturelle  à la 
quelle,  par  tempérament,  certaines  personnes  sont  sujettes, 
sans  qu’il  en  résulte  d’accident  particulier,  et  qu’elles  peu- 
vent garder  sans  inconvénient. 

Dans  la  dyspepsie,  il  n’en  est  plus  de  même,  et  bien  que, 
dans  certaines  circonstances,  le  resserrement  habituel  du 
ventre  puisse  faire  croire  à une  affection  gastrique,  la 
douleur,  l'oppression,  la  gêne  précordiale,  la  flatulence  ne 
tiennent  alors  qu’à  la  présence  des  matières  accumulées 
dans  les  côlons.  Ce  serait  aller  trop  loin  que  de  confondre 
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celte  indisposition  passagère,  qui  cède  au  rétablissement 
des  fonctions  intestinales,  avec  ce  qui  se  passe  dans  la 
dyspepsie  où  l’on  a tour  à tour  à combattre  ia  constipation 
et  la  diarrhée.  On  le  sait,  l’effet  ordinaire  d'un  accès  d’indi- 
gestion est  de  constiper;  c'est  le  résultat  dans  le  canal  ali- 
mentaire de  l’arrêt  des  sécrétions,  qu’occasionne  le  mou- 
vement fébrile  qui  accompagne  les  troubles  gastriques. 

Lorsque  des  substances  indigestes  passent  à travers 
le  pylore,  elles  glissent  souvent  tout  le  long  du  canal  sans 
déterminer  aucune  irritation;  cela  se  remarque  surtout 
pour  les  matières  complètement  réfractaires,  comme  des 
noyaux,  des  pépins,  des  corps  métalliques;  mais,  quand  ce 
sont  simplement  des  matières  mal  digérées,  elles  irritent 
la  membrane  muqueuse  et  produisent  la  diarrhée,  eu  pro- 
voquant une  décharge  abondante  de  fluides  et  des  con- 
tractions péristaltiques  désordonnées.  - 

Néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas  de -ds^epsie 
chronique,  le  ventre  est  habituellement  resserré  à cause 
de  l’insuffisance  des  sécrétions  intestinales.  Cela  tient  au 
léger  mouvement  fébrile  qui  d’ordinaire  accompagne  les 
repas.  Diverses  circonstances  viennent  encore  favoriser  cet 
état  chez  les  dyspeptiques  : nous  signalerons  entre  autres  les 
occupations  sédentaires,  le  manque  d’exercice,  la  faiblesse 
musculaire  et  celle  de  l'innervation  C’est  ainsi  que  l’on 
voit  la  torpeur  alterner  avec  le  relâchement;  les  intestins 
se  chargent  lentement  de  matières  qui  à la  fin  déterminent 
de  l’irritation  et  de  la  diarrhée;  puis,  en  conséquence  de 
l’hyperstimulation  et  de  la  fièvre,  la  constipation  reparaît 
de  nouveau. 

La  constipation  résulte  quelquefois  d’une  faiblesse  géné- 
rale à laquelle  le  canal  alimentaire  participe;  cela  se  pré- 
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sente  surtout  dans  les  cas  très-anciens,  ou  lorsque  la  dys- 
pepsie est  née  sous  des  influences  propres  à épuiser  la  vi- 
gueur du  corps. 

La  flatulence  est  aussi  une  cause  commune  de  consti- 
pation, par  la  distension  trop  grande  qu  elle  fait  éprouver 
aux  intestins  qui  perdent,  de  la  sorte,  une  partie  de  leurs 
propriétés  contractiles.  Dans  de  telles  circonstances,  on 
peut  faire  prendre  chaque  jour,  avec  avantage,  une  pilule 
composée  de  !o  centigrammes  de  rhubarbe,  de  5 centi- 
grammes de  capsicum  ou  de  gingembre  et  d’une  goutte 
d’huile  de  carvi.  Quand  l’estomac  est  irritable  et  que  le 
côlon,  par  le  relâchement  de  ses  parois,  se  trouve  dis- 
tendu par  des  matières  solides  et  gazeuses,  il  est  plus  con- 
venable de  prescrire,  de  temps  h autre,  un  lavement 
d'huile  essentielle  de  térébenthine,  que  d’avoir  recours  à 
des  doses  fortes  et  répétées  de  purgatif  drastique. 

Quelques  personnes,  par  une  inattention  blâmable, 
laissent  passer  le  temps  régulier  des  évacuations  sans  y 
satisfaire,  et  déterminent  de  la  sorte  une  constipation  ha- 
bituelle. Parmi  les  inconvénients  de  cette  négligence,  il 
faut  signaler  la  fréquence  des  maux  de  tète,  l’augmenta- 
tion de  volume,  la  gène  du  ventre  et  des  organes  voisins, 
l’odeur  forte  de  la  transpiration,  l’apparence  visqueuse 
et  sale  de  l’enveloppe  cutanée  qui  se  charge,  en  partie, 
d’une  excrétion  que  le  canal  alimentaire  ne  remplit  plus 
que  d’une  façon  imparfaite. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’on  soulage  une  constipation 
habituelle  en  prenant,  le  matin  au  lever,  un  grand  verre 
d’eau  froide.  Des  personnes,  obligées  depuis  longtemps  de 
prendre  presque  continuellement  des  médecines,  ont  pu, 
par  ce  simple  moyen,  se  débarrasser  de  ces  inconvénients. 
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L’eau  froide  employée  de  cette  manière  possède  une 
propriété  laxative  et  peut  aussi,  par  sa  température,  agir 
comme  tonique  et  forliiier  les  contractions  péristaltiques 
des  intestins.  Chez  certains  individus  l’usage  du  café  au  lait, 
pour  déjeuner,  suffit  pour  amener  des  garde-robes  ; chez 
d'autres,  cet  effet  est  encore  provoqué  par  la  bière  lorsqu’on 
n’y  est  pas  habitué. 

La  farine  d’avoine,  sous  la  forme  de  potage  ou  de  gruau, 
est  aussi  un  moyen  général  de  combattre  la  constipation: 
elle  doit  ses  propriétés  laxatives  à l’action  de  la  partie  inso- 
luble de  l’enveloppe  de  sa  graine,  sur  la  membrane  mu- 
queuse; cependant  son  emploi,  dans  la  dyspepsie,  n’est 
pas  toujours  admissible,  à cause  des  tendances  de  celle  fa- 
rine «à  produire  des  acidités  : 8 grammes  de  (leur  de  soufre 
dans  une  cuilleréede  miel,  ou  bien  l’eau  mère  de  Friedrichs- 
liall,  un  petit  verre  à bordeaux  le  matin  en  se  levant, 
sont  encore  de  très-bons  moyens  pour  combattre  le  resser- 
rement du  ventre. 

Lorsque  l’on  combine  l’aloès  avec  une  résine,  cette 
dernière  agit  comme  tonique  et  empêche  une  exsudation 
trop  abondante  de  sérum  et  de  mucus.  Dix  centigrammes 
d’aloès  et  de  myrrhe,  pris  chaque  soir  en  se  couchant, 
produisent  au  bout  d’une  semaine,  plus  d’effet  durable 
qu’une  forte  purgation,  dont  la  suite  ordinaire  est  de  con- 
stiper davantage. 

La  graine  de  moutarde  blanche  facilite  la  digestion,  sti- 
mule doucement  le  canal  intestinal  et,  comme  nous  l’avons 
vu  déj.à,  est  un  anti  fermentât  if  des  plus  puissants.  Elle 
réussit  souvent  très-bien  contre  la  constipation,  et  se  re- 
commande surtout  chez  les  hémorrhoïdaires,  dans  les  af- 
fections cutanées  anciennes  et  contre  les  rhumatismes 
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chroniques.  Il  est  reconnu  que  l’on  peut  en  continuer 
l’usage  pendant  fort  longtemps,  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
inconvénient  appréciable. 

A quoi  tiennent  les  propriétés  médicinales  de  la  mou- 
tarde blanche?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  serait 
assez  difficile  de  le  préciser  d’une  manière  absolue,  car 
l'analyse  chimique  de  cette  graine  laisse  encore  beaucoup 
à désirer.  11  est  toutefois  permis  d'admettre  qu’une  partie 
du  soufre  quelle  contient,  se  trouve  à un  état  tel,  qu’il  se 
transforme  facilement  en  acide  sulfocyanique,  acide  que 
l’on  rencontre  normalement  dans  la  salive  de  l’homme  et 
qui,  dans  la  moutarde  blanche  en  fermentation,  se  combine 
<i  la  sinapisine,  base  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  moutarde 
noire,  où  elle  est  remplacée  par  la  myrosine. 

Si  l’on  fait  macérer  de  la  graine  de  moutarde  blanche 
dans  de  l eau  simple,  on  s’aperçoit  bien  vite  qu  elle  aban- 
donne avec  facilité  un  mucilage  extrêmement  abondant  et 
comparable  à celui  que,  dans  les  mêmes  conditions,  la 
graine  de  lin  laisse  transsuder  : c’est  que  la  pénétration  des 
liquides  au  travers  du  périsperme  de  la  graine,  est  facile  et 
qu’il  se  fait,  par  endosmose,  unéchange  rapideentrelesliqui- 
des  du  dehors  et  ceux  de  son  intérieur  qui  sont  chargés  des 
substances  solubles  qu’elle  contient.  On  sait  de  plus  que, 
par  les  lois  de  la  dialyse,  les  membranes  laissent  exsuder 
les  cristalloïdes  dont  la  sinapisine  fait  partie,  tandis  qu’elles 
retiennent  les  colloïdes  comme  la  myrosine.  Il  est  donc  pos- 
sible que  la  sinapisine  soit  rapidement  enlevée  de  l’intérieur 
de  la  graine  qui  reste  intacte  en  apparence,  tandis  qu’en 
réalité  la  partie  active  serait  absorbée  par  les  liquides  du 
canal  digestif,  qui  la  porteraient  dans  tout  l’organisme,  (jue 
l’absorption  ail  lieu  sous  forme  de  sinapisine  ou  de  sulfocya- 
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nure,  peu  importe,  le  soufre  n’en  est  pas  moins  absorbé,  et 
cela,  sous  une  forme  qui  n’est  pas  irritante  comme  le 
serait  le  sulfocyanure  d’allyle  de  la  moutarde  noire. 

En  voilà  assurément  plus  qu’il  n’en  faut  pour  expliquer, 
au  moins  en  partie,  les  propriétésdépuratives,  désobstruantes 
et  anodines  que  de  grands  médecins  se  sont  plu  à recon- 
nattreàla  graine  de  moutarde  blanche,  et  qu’un  usage  popu- 
laire tend  chaque  jour  à confirmer  davantage.  ■ 

Dans  les  cas  rebelles  qui  se  rencontrent  avec  une  sorte 
d'engourdissement  de  l’influx  nerveux,  il  est  parfois  utile, 
de  recourir  chaque  jour  à l’électricité;  on  doit  faire  passer 
le  courant  à travers  l'abdomen,  dans  différentes  directions  ; 
des  frictions  sur  le  ventre  à l’aide  des  mains  et  dans  le 
sens  du  trajet  que  doivent  suivre  les  matières,  sont  encore 
un  moyen  simple  et  facile  pour  réveiller  les  contractions 
péristaltiques  du  canal,  lorsqu'on  y a recours  avec  assez  de 
persévérance. 

Un  exercice  modéré  est  aussi  très-utile;  mais,  porté  au 
delà  de  certaines  limites,  il  devient  lui-même  une  cause  de 
constipation,  le& sécrétions  internes  devenant  d’autant  plus 
rares  et  épaisses  que  la  perspiration  cutanée  est  plus  abon- 
dante. 

Quand  la  constipation  tient  à une  diminution  dans  la  sé- 
crétion biliaire,  dont  le  produit  est  le  laxatif  naturel  des  in- 
testins, on  doit  chercher  à en  rendre  l’écoulement  plus 
actif  par  les  remèdes  que  nous  avons  signalés.  Lorsque 
cette  sécrétion  est  insuffisante,  on  lui  substitue  avec  avantage 
le  fiel  de  bœuf,  pourvu  que  le  malade  ne  soit  passons  l’in- 
fluence d’une  rétention  de  bile  ou  de  son  défaut  d’excrétion 
du  sang.  Dans  ce  dernier  cas,  le  remède  serait  plus  nuisible 
qu’utile,  puisque  le  principal  objet  doit  être  alors  bien  moins 
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de  procurer  aux  intestins  un  substituant  de  la  bile  que  de 
provoquer  son  élimination  du  sang. 

Lorsqu’on  prescrit  des  pilules  de  fiel  de  bœuf,  on  doit 
les  donner  en  nombre  suffisant  pour  atteindre  la  dose 
d’un  demi-gramme  à nn  gramme  à chaque  repas  ; on  y asso- 
cie, contre  la  constipation,  un  dixième  de  savon  médicinal 
ou  de  scammonée  diagrède,  et  quand  il  y a paresse  ou  relA- 
chement  des  organes  digestifs,  il  est  bon  d’y  joindre  quel- 
que extrait  amer,  comme  ceux  de  taraxacum  ou  de  gentiane. 

Il  faut  également  se  précautionner  contre  une  suspension 
trop  brusque  des  purgatifs,  aussi  bien  que  contre  leur  usage 
trop  longtemps  continué  ; quand  leur  abus  a détruit  pu 
quelque  sorte  la  spontanéité  des  fonctions  du  ventre,  on  la 
rétablit  par  l’usage  d’un  mélange  de  rhubarbe,  d’aloès  et 
fl«ytwix  vomique.  En  général,  il  vaut  mieux  donner  de  pe- 
tites quantités  et  les  renouveler  plusieurs  fois  par  jour,  que 
de  donner  d'un  coup  une  forte  dose. 

Indépendamment  de  ce  moyen,  pour  restituer  aux  intes- 
tins presque  paralysés  leurs  fonctions  perdues, nn  peut  en- 
core recourir  aux  laxatifs  huileux  et  aux  lavements.  Quand 
la  pilule  ne  suffit  pas,  on  en  facilite  l’effet  par  un  peu  d huile 
de  ricin:  certaines  personnes  ne  peuvent  souffrir  cette  der- 
nière et  en  éprouvent  beaucoup  de  nausées  et  de  fatigue  ; 
alors  on  la  remplace  par  de  bonne  huile  et  salade.  On  en 
fait  prendre  d’une  demi-once  à une  once  au  moment  de 
se  mettre  au  lit.  et  on  peut  la  continuer  pendant  fort  long- 
temps, ce  que  l’huile  de  ricin  ne  saurait  permettre.  L’huile 
convient  surtout  aux  individus  secs,  anémiés  ou  strumeux. 
Les  lavements,  à la  longue,  peuvent  augmenter  la  torpeur 
de  l’intestin  : ce  n’est  qu’occasionnellement  qu’on  peut  les 
prendre  très-chauds;  car  si  on  les  continue  à une  haute 
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température , ils  relâchent  et  débilitent  le  côlon  des- 
cendant et  le  rectum.  En  général,  on  doit  simplement  dé- 
gourdir l’eau,  quand  le  malade  n’est  pas  habitué  à leur 
emploi,  ou  quand  il  faut  injecter  une  grande  quantité  d’eau  ; 
mais  quand  il  n’y  a pas  contre-indication,  et  en  particulier 
chez  les  gens  robustes,  on  doit  les  administrer  parfaite- 
ment froids  ; alors  ils  agissent  comme  toniques.  Quand  il  y 
a une  pléthore  bien  marquée  ou  un  engorgement  du  sys- 
tème vasculaire,  on  ajoute  à l’eau  une  infusion  de  casse  ou 
de  tamarin  avec  addition  de  sulfate  de  magnésie. 

L’eau  oxygénée,  dans  un  état  de  légère  effervescence,  est 
un  auxiliaire  utile  pour  faciliter  les  fonctions  du  ventre  : 
elle  convient  surtout  aux  personnes  sédentaires  ; elle  est 
très-agréable  au  goût  pendant  les  grandes  chaleurs. 

Dans  la  constipation  rebelle  qui  accompagne  les  déran- 
gements hépatiques  et  biliaires,  le  gaz  oxygène  est  un  re- 
mède aussi  puissant  qu’agréable  et  qui,  dans  aucun  cas,  ne 
saurait  être  dangereux  ; convenablement  employé,  il  déter- 
mine une  action  presque  immédiate  sur  la  constipation  qui 
tient  à un  engourdissement  du  foie  congestionné.  Dans 
quelques  cas  on  peut  substituer  l’eau  oxygénée  aux  inhala- 
tions, tandis  qu’il  y a avantage  à employer  conjointement  les 
deux  formes  lorsqu’on  le  peut.  Quelquefois  l’eau  oxygénée 
augmente  la  flatulence  sans  avantage  correspondant,  tandis 
que  les  inhalations  sont  toujours  bien  supportées.  L’eau 
oxygénée  convient  mieux  aux  personnes  dont  le  sang  est 
chaud;  qu’à  celles  qui  sont  sensibles  au  froid,  cette  eau  est 
aussi  moins  agréable  pendant  I hiver  que  durant  les  grandes 
chaleurs. 

Quand  on  a à traiter  la  constipation  par  suite  de  déran- 
gement des  fonctions  du  foie  : chez  les  personnes  riches,  on 
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doit  surtout  se  mettre  en  garde  contre  une  alimentation 
trop  succulente,  tandis  que  chez  le  pauvre,  nous  devons 
principalement  lâcher  d'obtenir  une  alimentation  plus  saine 
et  de  meilleure  qualité.  Chez  le  riche,  il  faut  diminuer 
l’usage  du  sucre,  des  boissons  alcooliques,  du  beurre  et  des 
matières  grasses  en  général  ; ce  que  l'on  en  peut  permettre 
doit  se  régler  surtout  d’après  l'exercice  à l’air  libre,  ou  le 
degré  d’efforts  musculaires  mis  eu  jeu.  Les  personnes  qui 
engraissent  facilement  et  qui  prennent  peu  d’exercice, 
doivent  proscrire  de  leur  régime  tout  ce  qui  est  sucre, 
graisse  ou  liqueurs  fermentées;  on  doit  être  moins  sévère 
pour  les  personnes  maigres  qui,  bien  que  se  livrant  à des 
exercices  soutenus,  n’en  sont  pas  moins  sujettes  à des  déran- 
gements hépatiques  et  à la  constipation. 

Certaines  personnes  s’imaginent  qu  elles  sont  échauffées, 
parce  qu’elles  ne  vont  que  rarement  et  avec  difficulté  à la 
garde-robe;  elles  ne  veulent  alors  se  nourrir  que  de  choses 
rafraîchissantes,  à leur  idée,  et  c’est  ainsi  qu’elles  s’alimen- 
tent presque  exclusivement  de  légumes,  de  poissons,  de 
fruits,  sans  obtenir  de  résultat  bien  actif.  Ce  qu’il  convient 
de  leur  conseiller,  quand  on  peut  vaincre  leur  résistance 
ou  leur  préjugé,  c’est  de  prendre  de  la  viande,  des  potages 
gras  et  du  bon  vin,  car  on  sait  que  les  carnivores  sont  loin 
de  rendre  du  crottin,  comme  le  mouton,  le  lapin,  la  chèvre 
ou  le  cheval  ; la  viande  loin  d'échauffer  ne  fait  alors  que 
régulariser  les  fonctions. 

La  plupart  des  toniques,  mais  particulièrement  le  quin- 
quina et  le  fer,  sont  connus  pour  occasionner  ta  constipa- 
tion, quand  ils  sont  administrés  à des  doses  trop  fortes  ou 
trop  souvent  répétées.  Il  y a dans  ce  fait  une  grande  analo- 
gie avec  ce  qui  se  passe  dans  l’emploi  des  liqueurs  alcoo- 
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liques;  à petite  dose,  elles  fortifient  et  provoquent  la  gaieté, 
tandis  que  l’excès  en  devient  nuisible.  Pour  corriger  l’as- 
tringence du  quinquina  et  du  fer,  il  est  bon  de  leur  adjoindre 
quelque  minoiatif,  comme  l’aloès  ou  la  rhubarbe. 

En  général,  une  diète  trop  stimulante  n'est  pas  seulement 
contre-indiquée  chez  les  vieilles  personnes,  mais  on  remarque 
qu  elle  tend  à accroître  la  constipation;  l’usage  modéré, 
dans  la  saison,  de  fruits  frais  et  mûres;  les  compotes  de 
poires,  de  prunes,  de  dattes,  etc.,  ne  doivent  pas  être  ou- 
bliés comme  adjuvants  tout  à la  fois  agréables  et  utiles. 
Pour  combattre  la  constipation  que  l’on  rencontre  fréquem- 
ment dans  l'âge  avancé,  les  fruits,  comme  la  pomme,  la 
poire,  la  prune, etc.,  sont  beaucoup  mieux  tolérés  par  l’es- 
tomac, quand  on  les  a fait  passer  parlacuisson,  que  si  on  les 

donne  à l’état  de  crudité.  Dans  la  constipation  par  inertie, 

\ 

la  noix  vomique  est  peut-être  le  tonique  le  plus  utile,  en 
augmentant  l'action  péristaltique  et  les  contractions  de  l’in- 
testin. On  peut  l’accompagner  ou  la  faire  suivre  de  tout  autre 
tonique.  Quelquefois  l’action  de  fumer  est  très-utile  eu  ré- 
veillant les  contractions  péristaltiques,  surtout  chez  les 
personnes  excitables  et  d'un  tempérament  sanguin-nerveux. 
Quand  on  emploie  la  belladone,  il  faut  la  donner  à petite 
dose,  et  la  meilleurepreuvequ'elle  est  utile,  c’est  de  produire 
de  l’effet  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  son  usage. 

Chez  les  gens  d’un  grand  âge,  de  temps  en  temps  et  pour 
désobstruer,  on  peut  employer  l’extrait  de  coloquinte  com- 
posé de  25  à 40  centigr.,  en  y ajoutant  10  eentigr.  d’extrait 
de  jusquiame.  Cependant,  quand  le  ventre  est  très-sensible, 
que  la  quantité  des  aliments  est  judicieusement  proportion- 
née aux  besoins  du  corps,  il  ne  faut  pas  toujours  combattre 
la  tendance  à la  constipation,  par  l'extrait  de  coloquinte 
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composé;  son  effet  pourrait  devenir  trop  fort  et  liuir  par  oc- 
casionner une  diarrhée  qui  est  souvent  dangereuse  dans  le 
grand  âge.  Ce  qui  réussit- le  mieux  alors,  en  ajoutant  à ses 
propriétés  laxatives  une  influence  stomachique  et  tonique, 
c’est  l’extrait  d’aloès  bien  combiné  avec  le  savon  d'Espagne  ; 
la  teinture  de  rhubarbe  composée,  de  4 à 8 grammes  dans 
un  verre  d'eau  froide,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  ou  le 
matin  en  se  levant.  Dans  tous  les  cas  de  torpeur  intestinale 
et  lorsque  le  malade  prend  peu  d’exercice,  ce  qui  réussit  le 
mieux,  c’est  de  prendre  de  temps  à autre  une  petite  dose  de 
noix  vomique  eu  se  couchant.  Ce  remède  est  particulière- 
ment indiqué  par  la  distension  flatulente,  le  malaise  qui  la 
suit  et  qui  accompagne  la  constipation. 

Si  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  de- 
meurent ineflicaces,  comme  les  purgatifs  très-énergiques 
n’ont  qu’une  action  momentanée,  suivie  bientôt  d’un  effet 
contraire  et  que  du  reste  très-souvent  ils  sont  contre-indi- 
qués, on  doit  recourir  à l’emploi  de  suppositoires,  ou  de 
mèches  que  l’on  introduit  dans  le  rectum,  enduits  soit  de 
cérat  simple,  soit  de  cérat  auquel  on  a incorporé  un  cin- 
quième ou  un  sixième  d’extrait  de  belladone.  On  a vu,  dans 
plusieurs  cas  de  constipation  opiniâtre,  cette  pratique  être 
couronnée  d’un  plein  succès  et,  au  bout  d’un  temps  qui 
n’a  pas  dépassé  vingt  jours,  amener  une  guérison  durable. 

Des  eaux  digestives  et  minérales.  — Dans  les  dyspepsies 
rebelles,  on  a souvent  occasion  de  recourir  aux  eaux  miné- 
rales qui,  prises  aux  sources,  ont  une  action  puissante  et 
incontestée  sur  les  voies  digestives.  Elles  agissent  alors  sur 
tout  l’organisme  par  leur  composition,  par  les  sécrétions 
diverses  qu’elles  provoquent  et  par  un  changement  complet 
qu’elles  amènent  dans  toutes  les  habitudes  de  la  vie. 
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En  général,  il  est  bon  de  choisir  celles  que  l'on  prend  en 
bains,  en  douches  et  qui,  par  conséquent,  n’imposent  au- 
cun travail  aux  organes  en  souffrance.  On  doit,  autant  que 
possible,  sauf  indications  particulières,  s’abstenir  de  colles 
qui  sont  administrées  en  boisson  : rarement  en  effet,  dans 
la  dyspepsie,  l’estomac  peut  recevoir  et  digérer  sans  fatigue 
une  grande  quantité  de  liquide.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
de  l’air  vif  et  pur  des  stations  thermales,  du  changement 
dans  les  habitudes  de  la  vie,  dans  le  régime,  des  distractions 
de  toute  espèce  qui  concourent,  avec  les  qualités  des  eaux 
minérales,  aux  excellents  résultats  que  la  plupart  des  dys- 
peptiques en  obtiennent. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  nature  des  eaux  miné- 
rales, il  est  utile  de  les  ramener  à un  point  de  comparaison 
et  nous  avons  choisi  à cet  effet  l'eau  de  la  Seine,  prise  avant 
son  entrée  et  à sa  sortie  de  Paris.  Une  analyse  parfaite  de 
n’importe  quelle  eau,  est  une  chose  absolument  impossible, 
les  plus  habiles  n’arrivent  jamais  qu'à  une  approximation 
plus  ou  moins  délicate;  aussi  croyons-nous  que,  sauf 
pour  les  substances  extrêmement  actives, on  doit  négliger 
tout  ce  qui  est  au-dessous  du  cent  millième,  c’est-à-dire  un 
centigramme  par  litre  ; et  cela  nous  parait  d’autant  plus  conve- 
nable, qu’il  s’agit  de  substances  que  nous  retrouvons  en  bien 
plus  grande  abondance  dans  nos  aliments.  Du  reste  nous 
passerons  en  revue  les  sels  que  l’on  rencontre  habituelle- 
ment dans  les  eaux,  et  nous  pourrons  de  la  sorlenous  mettre 
en  garde  contre  la  fantasmagorie  des  analyses  miroitantes. 

Chez  l’homme  dans  le  travail  de  nutrition  qui  s’accomplit 
sans  relâche  pour  sustenter  et  entretenir  les  organes,  les 
liquides  ue  sont  pas  moins  indispensables  que  les  aliments 
solides,  et,  sans  conteste,  l’eau  joue  ici  le  premier  rôle.  Il 
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n est  donc  pas  inutile,  dans  un  ouvrage  particulièrement 
consacré  à l’estomac,  de  passer  en  revue  les  eaux  potables 
d’un  usage  général  et  journalier,  que  l’on  connaît  plus  par- 
ticulièrement sous  le  nom  d’eaux  douces,  et  qui  renferment 
les  eaux  de  pluie,  de  sources,  de  rivières  et  de  puits. 

L’eau  de  pluie,  même  au  moment  où  elle  vient  d’être  re- 
cueillie, n’est  pas  parfaitement  pure,  elle  contient  toujours 
une  petite  quantité  d’acidc  azotique  libre  ou  combiné  à l'am- 
moniaque. En  passant  sur  les  toits  et  dans  les  gouttières,  elle 
se  charge  de  guano,  de  poussière,  de  débris  d'insectes,  d’in- 
fusoires, de  cryptogames,  et  c’est  dans  cet  état  qu’elle  arrive 
dans  les  citernes,  où  elle  dissout  les  substances  solubles  des 
parois  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact,  et  bientôt, 
sans  être  très-chargée  de  sels,  elle  décompose  les  matières 
organiques  qu  elle  a entraînées  dans  son  cours,  si  bien  que 
cette  putréfaction  la  rend  bien  vite  et  absolument  impotable. 

La  meilleure  eau  est  celle  qui  est  claire  et  limpide  en 
tout  temps,  inodore  et  suffisamment  aérée,  d’une  saveur 
fraîche  en  été  et  tempérée  en  hiver,  qui  dissout  le  savon 
sans  former  de  grumeaux,  et  qui  peut  cuire  les  légumes,  les 
herbes  et  les  viandes  sans  les  durcir.  Une  faible  quantité  d’a- 
cide carbonique  lui  donne  une  légère  sapidité  et  la  rend 
plus  agréable,  en  même  temps  que  ce  gaz  facilite  les  fonc- 
tions digestives,  en  déterminant  une  légère  excitation  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac. 

Tels  sont  en  général  les  caractères  des  eaux  de  sources, 
notamment  celles  de  la  Dhuys  et  de  la  Vannes  prises  ;i  leur 
origine  ; tandis  que  celles  de  rivières,  surtout  lorsqu’elles 
viennent  de  traverser  de  grands  centres  dépopulation,  con- 
tiennent une  proportion  notable  de  matières  organiques  qui 
se  putréfient  vite,  et  qui  donnent  naissance  à des  dyssenteries, 

si 


Digitized  by  Google 


322 


MALADIES  DE  L ESTOMAC. 


à des  diarrhées  et  à d’autres  maladies  non  moins  redoutables. 
Quant  aux  eaux  d’un  canal  livré  à la  batellerie,  comme  par 
exemple  celles  du  canal  de  l’Ourque.il  suffira  de  signaler  le 
fait  suivant  pour  indiquer  ce  que  doit  être  cette  boisson.  Il 
y a quelques  années,  un  tonneau  contenant  de  l’orseille  toute 
préparée  pour  la  teinture,  tombe  à l’eau  et  se  crève,  le  lende- 
main, la  moitié  de  Paris  était  en  émoi,  partout  de  l’eau  rouge 
et  des  suppositions  à n’en  plus  finir;  or,  si  certaines  excré- 
tions avaient  la  même  couleur,  que  ne  dirail-on  pas  tous  les 
jours  des  produits  liquides  et  solides  de  quinze  cents  mari- 
niers qui  fonctionnent  journellement  surle  canal,  sans  com- 
pter les  bateaux  de  lessive  ; mais,  les  commentaires  sont  inu- 
tiles, revenons  à notre  sujet  et  concluons  que  moins  une  eau 
potable  confient  de  matières  organiques,  et  mieux  cela  vaut. 

Les  eaux  qui  contiennent  des  proportions  élevées  de  ma- 
tières fixes  en  dissolution,  ont  presque  toutes  une  saveur 
désagréable,  une  action  purgative  prononcée  ou  un  effet  al- 
térant nuisible  sur  l’ensemble  de  la  nutrition  ; c’est  en  gé- 
néral ce  que  l’on  peut  reprocher  aux  eaux  de  puits  qui  ont 
de  plus  l’inconvénient  de  ne  pas  être  suffisamment  aérées. 
Mais,  parmi  ces  dernières  eaux  il  existe  beaucoup  d'excep- 
tions, c'est  pourquoi,  sans  nous  occuper  davantage  de  la  pro- 
venance, nous  dirons  simplement  qu’une  eau  peut  contenir 
cinquante  centigrammes  par  litre  (comme  dans  la  suite  de  ce 
chapitre,  le  rapport  proportionnel  de  la  substance  indiquée 
sera  toujours  relativement  au  litre,  nous  demandons 
qu’on  nous  pardonne  de  ne  pas  répéter  sans  cesse  ce  dernier 
terme),  c’est-à-dire  un  demi-millième  environ  de  certaines 
matières  fixes,  sans  cesser  d’être  pour  cela  une  eau  potable 
de  bonne  qualité.  C’est  du  reste  à peu  près  la  limite  d'im- 
pureté qu'une  eau  peut  atteindre  sans  inconvénient.  La 
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plupart  des  eaux  propres  aux  usages  domestiques,  et  en  par- 
ticulier celles  de  fleuves  et  de  rivières,  contiennent  généra- 
lement de  dix  à vingt  centigrammes  de  matières  fixes  par  li- 
tre, elles  seraient  donc  toujours  excellentes  pour  la  boisson, 
si  elles  ne  devenaient  par  trop  lièdes  en  été  et  si,  surtout  au 
moment  des  grandes  chaleurs,  elles  ne  concentraient  davan- 
tage les  sels  et  les  matières  organiques  qu  elles  charrient 
habituellement. 

Sels  calcaires.  — Quand  une  eau  contient  plus  de  50  cen- 
tigrammes de  sel  calcaire  par  litre,  elle  n’est  plus  propre  au 
savonnage,  ce  que  l’on  reconnaît  aisémement  au  moyen  de 
l’hydrotimètre  ; dans  ces  conditions;  elle  peut  exercer  à la 
longue  une  action  nuisible  sur  l’économie,  car  si  d’un  côté 
les  carbonates  terreux  ne  sont  solubles  qu’à  la  faveur  d’un 
excès  d’acide  carbonique,  d’un  autre  côté,  ce  n’est  pas  tou- 
jour  un  avantage  que  le  carbonate  de  chaux  s’empare  par 
exemple  de  l’acide  du  suc  gastrique  ; et  quant  au  sulfate  de 
chaux,  s’il  dégage  de  l’acide  sulfliydrique  dans  l'intestin,  il 
est  bien  évident  que  cela  ne  peut  être  que  nuisible  pour 
l’organisme.  Aussi  quand  une  eau  contient  par  litre  un 
gramme,  c’est-à-dire  un  millième  de  sel  calcaire  en  disso- 
lution, on  la  regarde  avec  raison  comme  impropre  aux  usa- 
ges ordinaires  de  la  vie,  et  on  la  range  parmi  les  eaux  dures 
et  crues. 

Tous  les  sels  calcaires  ne  sont  pas  également  nuisibles, 
c’est  ainsi  que  le  carbonate  de  chaux,  au  demi-millième, 
n'est  pas  défavorable;  on  le  regarde  même  comme  consti- 
tuant, à faible  dose,  un  élément  utile  des  bonnes  eaux.  On 
lui  trouve  un  effet  avantageux  dans  certaines  conditions  de 
la  digestion,  où  il  est  besoin  de  saturer  un  excès  d’acide  du 
suc  gastrique  ; il  arrive  alors  que  l’acide  carbonique  qui  se 
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dégage,  peut  favoriser  la  digestion  stomacale,  si  bien  que  le 
bicarbonate  de  chaux,  sous  ce  rapport,  rendrait  un  service 
analogue  à celui  qui  est  obtenu  par  l’emploi  du  bicarbonate 
de  soude  des  eaux  alcalines.  Néanmoins,  il  est  une  remar- 
que très-importante  à faire,  c’est  que  dans  les  pays  où  les 
sels  calcaires  sont  très-abondants  dans  les  eaux,  on  observe 
très-fréquemment  des  maladies  du  foie,  des  cancers,  des 
écrouelles,  des  calculs,  des  dépôts  tophacés  qui  incrustent 
les  articulations  et  produisent  des  douleurs  rhumatoïdes. 

Sels  magnésiens.  — 11  faut  ranger  ceux  qui  sont  solubles 
parmi  les  produits  inorganiques  qui  peuvent  entrer  dans  no- 
tre économie,  en  proportion  élevée,  sans  déterminer  d’acci- 
dent notable.  A forte  dose,  ils  sont  purgatifs  comme  le  sul- 
fate de  magnésie,  le  bicarbonate  et  le  carbonate  neutre  ; 
ces  deux  derniers  sont  anti-acides,  et  se  trouvent  rarement 
dans  les  sources  en  proportion  considérable. 

Sulfates.  — Le  sulfate  de  chaux  n’agit  plus  comme  le  bi- 
carbonate calcique,  il  ne  dégage  pas  comme  ce  dernier 
un  gaz  favorable  à l’action  digestive.  11  ne  fournit  pas  non 
plus,  par  sa  décomposition,  un  élément  basique  propre  à 
neutraliser  un  excès  d’acide.  L’eau  peut  en  dissoudre  une 
quantité  assez  grande  pour  acquérir  une  saveur  douceâtre, 
fort  désagréable,  comme  celle  de  tous  les  sulfates.  Ce  sel  est 
susceptible  de  se  décomposer  sous  l'influence  d’une  matière 
organique,  en  produisant  du  gaz  sulfhydrique,  ce  qui  le 
rend  pernicieux  pour  les  eaux  stagnantes.  Il  décompose  le 
savon  et  a des  propriétés  incrustantes;  d’où  il  faut  conclure 
que  sa  présence  en  quantité  notable  dans  n’importe  quelle 
eau  est  une  circonstance  fâcheuse. 

L’azotate  de  chaux  qui  se  trouve  en  quantité  heureuse- 
ment minime  dans  presque  toutes  les  eaux  potables,  agit 
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sur  l'économie  et  dans  les  usages  domestiques,  d’une  ma- 
nière analogue  à celle  du  sulfate  de  chaux. 

Phosphates.  — Le  phosphate  de  soude  se  trouve  natu- 
rellement dans  le  sérum  du  sang  et  s’emploie  en  médecine 
comme  purgatif,  à la  dose  de  cinquante  grammes.  Le  phos- 
phate de  magnésie  se  rencontre  dans  quelques  graines  cé- 
réales, dans  les  os  et  dans  l’urine  ; c’est  dire  qu’il  n’est  pas 
bien  dangereux.  Quant  au  phosphate  de  chaux,  il  constitue 
presque  toute  notre  charpente  osseuse  et,  sous  le  nom  de 
corne  de  cerf,  est  très-fréquemment  employé  en  mé- 
decine. 

Chlorures.  — La  faible  quantité  de  sel  ordinaire  ou  chlo- 
rure de  sodium,  un  milligramme  à peine,  qu’on  rencontre 
dans  beaucoup  d’eaux  potables,  n’exerce  sur  l’économie 
qu’une  action  indifférente,  plutôt  utile  que  nuisible,  en  don- 
nant au  liquide  un  peu  de  sapidité.  Du  reste,  nous  absor- 
bons par  jour  dix  grammes  environ  de  chlorure  de  sodium 
dans  nos  aliments  ; et  on  ne  saurait  en  conclure  qu’une 
eau  qui  renferme  de  25  à 30  centigrammes,  par  litre,  et 
même  plus,  soit  dangereuse  à boire  et  redoutable  dans  ses 
effets.  Quelques  chimistes  pourtant  pensent  que  l'absorp- 
tion d'une  grande  quantité  de  ce  sel  conduit  à l’anémie; 
mais  il  faut  remarquer  que  les  chlorures  que  l'on  trouve 
naturellement  en  dissolution  dans  les  eaux  sont  constam- 
ment accompagnés  d’iodures  et  de  bromures  qui,  bien  qu’à 
faible  dose,  mais  administrés  continuellement,  peuvent  à la 
longue  agir  d’une  manière  notable  sur  l’économie. 

lodures.  — L’iode  existe  à des  proportions  différentes, 
dans  toutes  les  eaux  qui  sortent  de  la  terre  ; celles  de  la 
Seine  en  contiennent  des  traces  très-sensibles,  celles  qui 
lavent  des  terrains  riches  en  fer  sont  iodées  eu  proportion 
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du  fer  qu’elles  renferment,  celles  qui  traversent  (les  ter- 
rains calcaires  en  présentent  moins,  et  celles  des  terres 
schisteuses  et  magnésiennes  n’en  offrent  plus  que  des 
(races  à peines  sensibles. 

Un  échange  continuel  d’iode  se  fait  entre  l’air  et  l’eau  ; 
cette  dernière  en  sortant  de  la  terre  laisse  l’iode  se  volatili- 
ser, mais  la  pluie  le  ramène  sur  la  terre,  et  de  toutes  les 
eaux  douces,  c’est  même  celle  qui  en  contient  le  plus.  L’air 
des  bassins  de  la  Seine,  de  la  Tamise, de  la  Somme,  de  l’Oise 
et  de  l’Yonne  est  très-chargé  de  ce  corps  simple,  qui  dimi- 
nue à mesure  que  l’on  approche  des  montagnes,  et  qui 
finit  même  par  disparaître  à leur  sommet.  La  nature  de 
l’air  correspond  donc  à celle  de  l’eau  ; et  quand  cette  der- 
nière est  fortement  iodée,  l'air  l’est  également,  ce  qui  pré- 
sente une  des  conditions  les  plus  favorables  pour  l’existence 
de  l’homme.  Les  corps  simples,  bien  qu’ils  soient  qualifiés 
ainsi,  contiennent  une  notable  quantité  d'iode;  le  soufre, 
le  phosphore,  la  potasse  même  la  plus  pure  que  l’on  em- 
ploie comme  réactif,  en  renferment  toujours  des  traces  sen- 
sibles; l’iode  se  trouve  aussi  dans  le  cresson,  le  raifort,  etc. 
C'est,  d'après  les  travaux  de  monsieur  Chatin,  à son  absence 
et  à celle  des  iodures  que  se  rattache  la  manifestation  du 
goitre,  contrairement  à l’opinion  qui  attribuait  le  dévelop- 
pement de  cette  infirmité,  il  la  présence  dans  les  eaux  d’une 
trop  forte  proportion  de  sels  de  magnésie. 

Drôme.  — On  peut  considérer  ce  métal  comme  un  suc- 
cédané de  l’iode  et  plus  actif  que  lui.  C’est  un  médicament 
à peine  usité  contre  la  scrofule  et  le  goître.  Dans  ces  der- 
niers temps  on  a beaucoup  recommandé  le  bromure  de  po- 
tassium à l'intérieur,  pour  combattre  les  affections  nerveuses 
les  plus  rebelles,  espérons  que  le  temps  consacrera  cette 
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heureuse  innovation,  on  prescrit  ce  médicament  de  la  ma- 
nière suivante  : 


¥ Eau ICO  gr. 

Sirop  d’écorcos  d’orange 30  gr. 

Bromure  de  potassium 10  ccnligr. 


à prendre  une  cuillerée  le  soir  en  se  couchant,  ce  qui  re- 
présente à peu  près  1 centigramme,  et  demi  par  dose. 

Bore.  — Ce  corps  simple  s’emploie  tous  les  jours  en 
médecine,  sous  forme  de  horate  de  soude  et,  à haute  dose, 
comme  fondant  et  sédatif;  on  le  donne  même,  parfois,  aux 
femmes  en  travail  pour  faciliter  l’accouchement. 

Strontiane.  — Ce  métal  est  inerte  et  mérite  à peine  d’ô- 
tre  mentionné,  on  en  trouve  des  masses  opaques,  sous  forme 
de  sulfate,  dans  les  terrains  de  Montmartre  et  de  Ménilmon- 
tant. 

Lithium.  — Ce  corps  n’a  pas  d’usage  en  médecine;  mais, 
dans  ces  derniers  temps,  on  l’a  regardé  comme  un  bon  re- 
mède contre  l’acide  urique  avec  lequel  il  forme  un  urate 
très- soluble. 

Silice  et  alumine.  — La  silice  plus  connue  sous  le  nom 
d’acide  silicique  sert  à la  formation  de  tous  les  tissus  végé- 
taux et  se  trouve  principalement  dans  l’épiderme  des  plantes. 
Autrefois,  la  liqueur  de  cailloux  qui  est  un  silicate  de  po- 
tasse était  employée  contre  les  affections  articulaires;  peut- 
être  la  présence  de  ce  sel  dans  les  eaux  de  Plombières  pour- 
rait-elle expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  leur  grande 
efficacité  balnéatoire,  malgré  leur  peu  de  minéralisation. 

Quant  aux  faibles  quantités  d’acide  silicique  et  d’alumine 
que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  eaux,  il  faut  les  considé- 
rer comme  à peu  près  indifférentes.  On  sait  que  l’alumine 
entre  pour  une  très-grande  partie  dans  la  formation  des  ter- 
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raius  argileux,  aussi  bien  que  dans  les  différentes  espèces  de 
poteries  et  porcelaines;  ce  qui  décèle  de  suite  son  innocuité 
au  point  de  vue  des  usages  domestiques. 

Fluor  ou  jt  h tore  dont  on  trouve  des  traces  dans  quelques 
eaux,  serait  à l’état  simple  un  corps  redoutable,  si  la  nature 
n'y  avait  pourvu  en  ne  nous  le  laissant  jamais  voir  qu’à  l’é- 
tat de  combinaison  ; car  il  faut  savoir  que  tous  lesphtorures 
solubles,  qui  ne  sont  que  des  produits  de  laboratoire,  dé- 
composent tous  les  sels  calcaires,  et  précipitent  du  phtorure 
de  calcium  qui  est  inerte,  tandis  que  de  toutes  les  prépara- 
tions délétères  qui  proviennent  des  essais  chimiques  sur  le 
fluor,  pas  une  seule  n’a  encore  été  rencontrée  à l’état  de  na- 
ture. 

Arsenic  ou  mieux  acide  arsénieux,  on  e mploie  en  méde- 
cine ce  médicament  à la  dose  de  2 milligrammes  répétés 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  or  de  toutes  les  sources  que 
nous  passons  en  revue,  deux  seulement  contiennent  plus 
de  2 milligrammes  par  litre,  ce  sont  les  sources  Mesdames 
et  Lardy  de  Vicby  qui  contiennent  chacune  3 milligrammes  : 
11  ressort  de  là  un  enseignement,  c’est  de  n’en  pas  faire 
prendre  à la  fois  plus  de  deux  tiers  de  litre.  (Juant  aux  au- 
tres sources  comme  celles  des  Célestins,  de  l'hôpital,  d’Hau- 
tcrive  à Vichy,  la  source  d’en  bas  à Bussang,  il  sera  toujours 
bon  de  se  rappeler  qu’elles  contiennent  2 milligrammes  par 
litre,  ce  qui  doit  apporter  une  certaine  réserve  dans  leur 
emploi  comme  boisson.  Du  reste,  l’arsenic  à faible  dose  aug- 
mente la  chaleur  dans  le  trajet  de  l’œsophage  et  dans  l’es- 
tomac ; sous  sou  inlluence,  l’appétit  augmente  ainsi  que  la 
soif,  une  chaleur  sèche  se  fait  sentir  partout  le  corps,  l’exci- 
tation nerveuse  est  plus  notable,  il  y a de  l’insomnie,  les  uri- 
nes deviennent  plus  abondantes,  et  cela  coïncide  avec  la  sé- 
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Nota.  Ce  tableau  présente  chaque  source  d’après  les  analyses  les  plus  récentes 
et  les  plus  autorisées,  en  suivant  l’échelle  progressive  des  alcalins,  des  ferrugineux 
et  des  chlorures  ; à la  lin  de  chaque  division,  nous  avons  ajouté,  dans  le  même 
ordre,  les  sources  thermales  de  manière  à faire  ressortir  les  préférences  que  cha- 
cune d’elles  mérite,  d'après  les  indications  à remplir. 

T.,  pour  l’arsenic,  signifie  traces  sensibles  au-dessous  du  dix-milligramme  par 
litre,  et  seulement  du  milligramme  pour  l’iode,  le  brome,  le  bore,  la  lithine,  la 
strontiane,  le  fluor  et  les  matières  organiques. 

Comme  il  est  très-rare  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  aux  eaux  sulfureuses  pour 
combattre  les  maladies  de  l’estomac,  nous  avons  omis  les  quelques  sources  de  cette 
classe,  assez  mal  analysées  «lu  reste,  qui  se  recommandent  parfois  dans  les  compli- 
cations herpétiques,  nous  contentant,  la  fin  de  notre  chapitre  sur  les  Eaux,  de 
signaler  celles  que  l’on  emploie  dans  ces  casot  dont  on  doit  user  avec  beaucoup  do 
prudence,  surtout  quand  elles  renferment  du  gaz  acide  sulfhydrique, dont  les  pro- 
priétés anti-digestives  sont  bien  connues. 

11  n’est  peut-être  pas  inutile  non  plus  de  rappeler  qu’une  même  eau  ne  peut 
contenir  à la  fois  du  sulfate  de  chaux  et  un  carbonate  alcalin;  aussi  soupçonnons- 
nous  quelque  peu  de  fantaisie  dans  les  analyses  de  Saint-Galmier,  de  Pougucs,  de 
Pyrmont,  de  Vais,  source  des  Convalescents,  etc. 


CLEF  DES  ABRÉVIATIONS 


As.  Azote. 

Bo.  Bore. 

Br.  Brome. 

Br.  tv.  Bromure  de  todium. 
Cu.  Cuivre, 

Fr.  France. 


Fl.  Fluor. 
GI.  Glainne. 
lo.  Iode. 

U.  Lithine. 
Sil.  Silicate. 


| S.  Source. 

S.  o.  Sources  nombreuse!. 
St.  Strontiaue. 

T.  Traces. 

| T.  t.  Traces  aemibles. 
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cheresse  de  la  peau , parfois  on  voit  mêmesurveni  r la  salivation . 
C’est  surtout  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  les 
céphalées  opiniâtres,  les  névralgies  tenaces  qui  ont  résisté  au 
sulfate  de  quinine,  les  affections  cutanées,  que  les  prépara- 
tions arsenicales  sont  employées  avec  plus  ou  moins  de  succès. 

Fer.  — Ce  minéral,  ainsi  que  la  chaux  et  la  magnésie,  ne 
peut  se  trouver  dissous  en  quantité  notable  qu’à  l’état  de 
bicarbonate  et,  de  toutes  nos  eaux  ferrugineuses-,  la  plus 
riche  n’en  contient  que  17  centigrammes  par  litre,  ce  qui  ne 
représente  pas  la  valeur  de  deux  de  ces  pilules  ferrugineuses 
dont  on  fait  prendre,  en  médecine,  jusqu’à  dix  par  jour. 

Nous  passons  maintenant  à l’étude  comparative  des  eaux 
minérales,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles  dont  on 
fait  usage  dans  les  affections  de  l’estomac  ; il  ne  faudrait 
pas  croire  que  ces  agents  thérapeutiques  sont  d’autant  plus 
eflicaces  qu’ils  sont  plus  chargés  de  certains  sels.  Loin  de 
là.  car  si  l’étude  des  eaux  minérales,  tant  pour  leur  classifi- 
cation que  pour  leur  composition  exacte  et  surtout  pour 
leur  application  spéciale,  laisse  encore  beaucoup  à désirer,  il 
est  bien  certain,  en  ce  qui  concerne  les  affections  gastriques, 
que  les  eaux  très-minéralisées  leur  sont  contraires,  et  que  les 
sources  qui  réussissent  le  mieux,  sont  celles  où  les  propor- 
tions salines  se  balancent  en  quelque  sorte  ou  ne  prédomi- 
nent que  faiblement.  Nous  ne  nous  occuperons  du  reste  que 
de  celles  qui  offrent  quelque  intérêt  réel,  car  il  en  existe 
une  multitude  qui  sont  absolument  inconnues  en  dehors  de 
leur  localité,  et  dont  l'existence  même,  comme  eau  miné- 
rale, est  douteuse. 

La  médication  par  les  eaux,  indépendamment  de  son  ac- 
tion locale,  provoque  des  crises  par  les  urines,  les  selles  ou 
les  sueurs  ; de  là  le  devoir  de  surveiller  , de  doser  suivant 
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les  susceptibilités  de  chaque  malade  et  les  exigences  de  son 
tempérament.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  les  prendre 
en  boisson  est  le  matin;  leur  usage  doit  être  lent  et  progres- 
sif, car  leur  abus  est  dangereux  en  excitant  trop  vivement 
l’organe  en  souffrance.  11  est  bon  que  le  buveur  d’eau  tienne 
compte  de  l’action  physiologique  de  la  température  sur  les 
nerfs  gastriques.  De  petites  quantités  prises  froides,  agissent 
comme  le  bain  de  pluie  en  hydrothérapie  et  font  disparaître 
la  congestion  locale.  Tandis  que  si  l’on  boit  beaucoup  à la 
fois,  il  s’ensuit  une  grande  dépression  de  la  vitalité.  11  faut 
donc  que  les  doses  froides  soient  petites,  mais  exactement 
pour  les  mêmes  raisons,  l’eau  des  sources  chaudes  ou  tièdes 
peut  être  prise  en  quantité  plus  grande,  et  ou  éprouve  alors 
uu  renouvellement  de  vitalité;  c’est  ainsi  que  dans  l’Amé- 
rique centrale,  les  Indiens  porteurs  se  préparent  à de  lon- 
gues et  fatigantes  journées  de  marche,  en  avalant  plusieurs 
litres  d’eau  tout  à fait  chaude. 

Nous  croyons  que  l’on  doit  considérer  comme  froides 
toutes  les  sources  dont  la  température  est  inférieure  à 20°  c. 
par  la  raison  que  c’est,  en  médecine,  le  degré  au-dessus  du- 
quel le  bain  n’est  plus  considéré  comme  froid.  Pour  le  même 
motif,  nous  pensons  que  l’on  doit  appeler  thermales  toutes 
les  eaux  dont  la  chaleur  naturelle  est  supérieure  à ce  point, 
c’est  ainsi  que  de  20  à 30°  elles  sont  tièdes  ; chaudes  de  31 
à 35°  et  très-chaudes  de  36  fi  45°,  au-dessus  de  45°  la  tem- 
pérature doit  être  considérée  comme  excessive. 

Un  phénomène  très-important  à noter,  c’est  que,  dans  un  . 
bain  au-dessus  de  30  à 35°,  l’absorption  s’arrête,  et  à une  tem- 
pérature plus  élevée  il  y a même  exhalation.  L’eau  fraîche  est 
plus  facilement  absorbée  que  l ’eau  modérément  chaude,  l’eau 
froide  plusque  l’eau  fraîche.  L’absorption  ne  se  fait  pas  en  pro- 
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portion  des  sels  que  le  bain  renferme.  On  a remarqué  au  con- 
traire que  des  eaux  moins  minéralisées  introduisent  plus  de 
sels  dans  l’économie  que  celles  qui  sont  plus  fortement  char- 
gées. Ce  fait  a été  signalé  par  M.  Henry  Pds  et  mérite  une 
sérieuse  attention.  Les  bains  un  peu  chauds  conviennent  aux 
vieillards,  les  bains  moins  chauds  sont  préférables  pour  les 
habitants  des  villes,  pour  les  personnes  chez  lesquelles  pré- 
domine une  grande  sensibilité.  Les  frictions  et  les  massages 
donnent  à la  peau  plus  de  tonicité,  en  excitant  la  circulation 
capillaire  ; on  les  emploie  avec  avantage  dans  les  gastralgies 
et  les  affections  intestinales. 

Il  faut  qu’il  se  soit  au  moins  écoulé  deux  heures  depuis 
le  dernier  repas,  avant  que  l’on  se  mette  dans  un  bain, 
autrement  on  risque  une  indigestion,  qui,  produite  par  l’eau 
chaude  o.u  par  l’eau  froide,  est  déterminée,  dans  chaque  cas, 
parle  même  principe,  bien  que  pour  des  raisons  différentes. 
On  sait  par  exemple  que  la  congestion  de  l’estomac  est  dé- 
favorable à la  sécrétion  du  suc  gastrique  ; or,  le  saisissement 
produit  par  un  bain  froid  détermine  la  congestion  gastrique 
en  chassant  le  sang  de  la  périphérie  vers  les  viscères;  d’un 
autre  côté,  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans 
L estomac  est  également  indispensable,  ce  qui  est  brusque- 
ment interrompu  par  un  bain  cbaud  qui  ramène  tout  à coup 
le  sang  vers  l’enveloppe  cutanée.  La  perte  de  sang,  aussitôt 
après  un  repas,  s’accompagne  d’ordinaire  de  vomissements, 
et  c’est  un  autre  exemple  de  l’effet  que  produit  la  diminu- 
tion soudaine  du  sang  dans  les  organes  digestifs. 

Au  lieu  de  traiter  de  chaque  eau  minérale  séparément, 
nous  avons  cru  mieux  faire,  en  rapprochant  par  groupe  les 
sources  qui  n’offrent  que  des  différences  proportionnelles 
dans  leur  composition. 
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Un  tableau  qui  permet  de  saisir  l'ensemble  et  les  variétés 
nous  a semblé  devoir  dire  plus,  par  lui-môme,  que  toutes  les 
répétitions  auxquelles  nous  aurait  nécessairement  astreint, 
l'étude  séparée  de  chaque  source. 

Il  nous  a paru  préférablede  donner  le  caractère  dugroupe, 
sauf  à revenir  sur  quelques  eaux  dont  la  faible  minéralisa- 
tion n’explique  pas  la  puissance  et  qui,  par  cela  même,  mé- 
ritaient une  mention  toute  spéciale. 

Le  lecteur  a déjà  compris  que  nous  voulons  parler  des 
eaux  de  Plombières  et  de  Néris.  Existe-t-il  encore  quelque 
substance  inconnue  qui  ait  échappé  jusqu’ici  dans  leur 
analyse?  C’est  très-possible,  l’essentiel  c’est  que  l’on  puisse 
constater  chaque  jour  la  puissance  de  leurs  effets. 

Nous  diviserons  les  eaux  minérales  d’un  emploi  utile 
contre  les  affections  de  l’estomac  : l°en  digestives,  2°  diges- 
tives ferrugineuses,  3°  alcalines,  4°  alcalines  ferrugineuses, 
o°  salines  et  6°  en  sulfureuses. 

Nous  placerons  à la  suite  de  chaque  groupe  les  eaux  ther- 
males se  rattachant  à chacune  de  ces  divisions. 

1°  Les  eaux  digestives  sont  froides  et  acidulées  par  le  gaz 
acide  carbonique,  elles  renferment  surtout  des  carbonates 
terreux.  L’eau  de  seltz  artificielle  se  range  aussi  dans  cette 
classe,  et  quand  l’eail  que  l’on  charge  d’acide  carbonique  est 
de  bonne  qualité,  le  produit  artificiel  que  l’on  en  obtient  est 
certainement  un  bon  digestif,  qui  ne  le  cède  eu  rien  à la  plu- 
part des  eaux  de  table  eu  réputation. 

Les  eaux  acidulés  gazeuses  calment  très-bien  la  soif,  et 
forment  une  boisson  rafraîchissante  très-salubre,  surtout 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été.  Les  individus  sains 
n’en  éprouvent  qu’un  redoublement  d'appétit  et  parfois  un 
léger  sentiment  d'ivresse.  Dans  l’état  pathologique  elles 
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produisent  une  excitation  lente,  elles  calment  et  régularisent 
la  circulation,  stimulent  légèrement  les  organes  digestifs, 
provoquent  des  évacuations  par  les  selles  et  plus  ordinaire- 
ment par  les  urines.  On  sait  que  l’acide  carbonique  exerce 
une  action  sédative  sur  le  système  nerveux,  elles  convien- 
nent donc  dans  les  irritations  de  l’estomac  et  contre  les  vo- 
missements nerveux.  On  les  recommande  surtout  aux  tem- 
péraments secs  et  bilieux.  On  en  use  avec  avantage  dans  le 
traitement  de  toutes  les  affections  qui  requièrent  des  boissons 
rafraîchissantes  acidulés,  dans  les  fièvres  d’été  avec  carac- 
tère bilieux  ou  muqueux,  dans  la  production  anormale  de 
la  bile,  dans  les  irritations  de  l’estomac  chez  les  savants, 
les  hommes  d’affaire,  dont  la  santé  commence  h souffrir  par 
suite  des  fatigues  de  l’esprit  et  d'une  vie  sédentaire.  Elles 
relèvent  le  ton  des  organes  digestifs  affaiblis  par  des  veilles 
prolongées  et  par  la  fatigue  de  l’exercice  intellectuel,  elles 
sont  aussi  très-bonnes  pour  les  reins  et  la  vessie,  contre  les 
affections  cutanées  qui  tiennent  à une  phlogose  lente  des 
voies  digestives;  l’impétigo,  l’urticaire,  les  dartres  légères, 
qui  sont  un  symptôme  d'une  affection  intestinale,  sont  amé- 
liorés et  dissipés  par  l’usage  de  ces  eaux.  On  les  prend 
mêlées  à une  certaine  proportion  de  vin,  un  quart,  un  tiers 
par  exemple,  elles  sont  agréables  au  goût  et  n’altèrent  pas 
les  qualités  du  vin  auquel  on  les  ajoute  ; certains  estomacs 
se  trouvent  bien  d’une  petite  addition  de  sucreà  ces  boissons, 
principalement  lorsqu’il  existe  quelque  tendance  au  dévoie- 
ment. Il  faut  les  interdire  aux  personnes  prédisposées  aux 
congestions  cérébrales  ; les  eaux  thermales  de  cette  classe 
sont  celles  de  Lamalou,  de  Néris  et  de  Plombières.  Les  eaux 
de  Lamalou  sont  chaudes , de  30 à 3iî°c.  Aux  sources  mêmes, 
il  y a des  piscines  et  des  buvettes;  on  conseille  surtout  ces 
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eaux  contre  les  névropathies,  les  rhumatismes,  et  dans  les 
convalescences  difficiles.  Les  proportions  de  fer  assez  grandes 
qu  elles  renferment,  les  recommandent  aussi  dans  la  chlo- 
rose et  l’anémie. 

Les  eaux  de  Néris  sont  sédatives,  leur  température  est 
de  48  à 52°.  L'installation  des  bains  y est  des  plus  com- 
plètes. Le  traitement  est  exclusivement  externe,  on  les  em- 
ploie surtout  contre  les  névroses,  les  rhumatismes,  dans 
l’urticaire,  le  prurigo,  l’eczéma.  Les  conferves  dont  on  se 
sert  alors  en  applications  ou  en  frictions  sont  plutôt  réso- 
lutives que  sédatives. 

Les  eaux  de  Plombières  sont  peu  minéralisées.  Il  s’y 
trouve  des  sources  froides,  tièdes,  chaudes  et  d’une  chaleur 
excessive  de  65  à 70"  ; elles  sont  silicatées  à base  de  soude, 
dépotasse,  de  chaux  et  de  magnésie,  elles  contiennent  6 dix- 
millièmes  d’arséniate  de  soude  par  litre,  c’est-à-dire  que 
quatre  litres  n’en  contiennent  pas  tout  à fait  deux  milli- 
grammes et  demi  et  quelles  en  renferment  cinq  fois  moins 
que  les  eaux  les  plus  chargées  de  Vichy. 

L’installation  à Plombières  est  très-complète,  le  traitement 
y est  surtout  externe;  c’est  principalement  dans  les  gastral- 
gies et  les  entéralgies  quelles  se  recommandent  contre  les 
phénomènes  douloureux,  les  souffrances  rhumatismales  et 
névropathiques.  Malgré  leur  très-faible  minéralisation,  on 
voit  parfois  ces  eaux  aggraver  l’état  des  malades  ; peut-être 
faut-il  en  accuser  l’usage  abusif  de  la  thermalité  ou  la  pré- 
sence de  quelque  substance  encore  inconnue.  Dans  tous  les 
cas  on  doit  s'en  abstenir  quand  il  existe  une  grande  suscep- 
tibilité nerveuse,  ou  une  irritation  des  organes  digestifs  ; 
bonnes  pour  les  constitutions  faibles  et  délicates,  elles  sont 
salutaires  quand  le  système  vasculaire  et  sensitif  n'est  pas 
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trop  irrité  ; dans  les  névroses  les  affections  lentes  et  faible- 
ment aiguës,  les  rhumatismes  récents,  les  dermatoses  avec 
prurit  et.chaleur  locale,  il  convient  alors  de  les  prendre  de 
33  à 34°  c.,  car  de  40  à 41°  ces  bains  deviennent  très-exci- 
tants, accélèrent  le  pouls,  la  transpiration  et  provoquent 
des  sueurs  abondantes  qui  ne  laissent  pas  que  d’avoir  par- 
fois leurs  inconvénients. 

2°  Digestives  ferrugineuses.  — On  sait  que  le  fer  augmente 
la  plasticité  du  sang  et  sa  coloration.  Les  eaux  ferrugineuses 
très-limpides,  sans  odeur,  d’une  saveur  acidulé  et  légère- 
ment astringente,  sont  ordinairement  bien  supportées  par 
l'estomac  sain.  Elles  réveillent  l’appétit,  sous  leur  influence 
le  pouls  devient  plus  fort,  elles  ramènent  un  teint  plus  clair 
plus  vif,  plus  coloré  et  augmentent  l’énergie  musculaire  ; 
elles  sont  très-efficaces  dans  les  dyspepsies  et  les  gastral- 
gies qui  dépendent  de  l’atonie  des  voies  digestives  ; elles  sont 
au  contraire  funestes  et  hâtives  dans  le  squirrhe  ou  le 
cancer  de  l’estomac  ; elles  ne  conviennent  pas  non  plus  aux 
personnes  pléthoriques  ni  aux  malades  qui  sont  sujets  à l’é- 
réthisme vasculaire.  On  les  boit  le  matin  ou  aux  repas,  cou- 
pées avec  le  vin  ; les  eaux  crénatées  et  carbonatées  passent 
mieux  que  les  sulfatées.  C’est  ainsi  que  les  eaux  de  Cransac, 
en  supposant  qu'elles  contiennent  1 gramme  de  sulfate  de 
fer  et  autant  de  sulfate  de  manganèse  par  litre,  ce  qui  est 
bien  loin  d’ètre  prouvé  par  les  dernières  analyses,  sont  d'une 
digestion  très-difficile  pour  un  estomac  bien  portant.  La 
même  remarque  s’applique  aux  eaux  ferrugineuses  d’Au- 
leuil  et  de  Passy,  qui  sont  très-lourdes,  dures  et  crues  à 
cause  de  l’énorme  proportion  de  sulfate  de  chaux  qu  elles 
contiennent. 

3°  Alcalines.  — Les  eaux  de  cette  division  sont  altérantes, 
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c’esf-à-dire  qu’elles  changent  la  constitution  des  liquides 
et  des  solides  de  l’économie  ; elles  diminuent  la  plasticité 
du  sang,  rendent  nos  humeurs  plus  fluides,  tendent  à dé- 
layer la  lymphe,  la  bile,  et  à résoudre  leur  engorgement.  On 
les  prescrit  avec  avantage  contre  les  aigreurs,  les  flatuosités, 
certaines  dyspepsies  et  les  causes  prochaines  de  la  goutte. 
Quand  le  malade  éprouve  des  aigreurs  très-marquées,  les 
eaux  fortement  alcalines  de  Vais,  de  Vichy,  méritent  géné- 
ralement la  préférence,  et  alors  le  sucre  doit  être  interdit. 

Les  eaux  alcalines  peuvent  tenir  en  solution  des  sulfates 
et  des  chlorures  alcalins,  les  bi-carbonates  de  chaux  et  de 
magnésie  et  de  l’acide  silicique,  mais  pas  de  sulfate  de 
chaux  qui  serait  décomposé  par  les  carbonates  alcalins. 

Quand  on  emploie  les  eaux  alcalines,  il  faut  se  rappeler 
que  non-seulement  l’estomac  sain  neutralise  rapidement 
une  solution  de  carbonate  de  potasse,  mais  que,  peu  d’in- 
stants après,  il  présente  une  acidité  supérieure  à celle  qui 
existait  avant  le  contact  alcalin.  Les  eaux  alcalines  étant 
excitantes  sont  contre-indiquées  quand  il  existe  une  exal- 
tation  vasculaire  ou  nerveuse.  Elles  sont  nuisibles  dans  les 
maladies  thoraciques,  et  comme  elles  diminuent  la  plasticité 
du  sang,  on  doit  les  interdire  dans  les  hydropisies  et  dans 
toutes  les  affections  lentes  qui  s’accompagnent  de  dissolu- 
tion progressive  du  sang,  comme  cela  arrive  par  exemple 
dans  le  cancer.  Dans  les  cas  où  elles  sont  utiles,  peu  à peu, 
on  arrive  «à  en  prendre  de  trois  à quatre  verres  le  matin. 
Elles  ne  provoquent  ordinairement  aucune  crise  par  les 
selles,  les  urines  ou  les  sueurs.  Les  bains  alcalins  convien- 
nent aux  éruptions  sèches  avec  démangeaison. 

Les  eaux  thermales  de  ce  groupe,  sont  celles  d'Ems  et  de 
Vichy,  source  de  l’hôpital. 
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A Km  s les  sources  sont  nombreuses  et  leur  température 
s’élève  (le  29  à 47°  G.,  elles  sont  plutôt  sédatives  qu'exci- 
tantes et  sont  surtout  indiquées  quand  les  alcalines  fortes, 
comme  celles  de  Vichy  sont  trop  actives  ; ce  qui  doit  être 
très-souvent  le  cas  si  nous  pouvons  nous  en  rapporter  aux 
travaux  du  docteur  Durand,  médecin  de  l’hôpital  militaire 
de  Vichy,  qui  constate  que,  sur  219  malades  atteints  de 
gastralgie  et  de  dyspepsie,  47  seulement  sont  partis  en 
bon  état  après  l’emploi  des  eaux  alcalines,  tandis  que  H 7 
ont  éprouvé  à Vichy  même  des  affections  plus  ou  moins  sé- 
rieuses, parmi  lesquelles  il  signale  principalement  des  né- 
vralgies, des  rhumatismes,  des  fièvres  intermittentes,  etc. 

Du  reste,  les  eaux  de  Vichy  ne  conviennent  pas  dans  les 
gastralgies  avec  douleur  habituelle  ; et  on  ne  doit  les  re- 
commander que  dans  les  gastralgies  qui  s’accompagnent 
d’accès  de  crampes  qûi  reviennent  à des  intervalles  éloignés. 
Les  eaux  de  Vais,  quoique  froides,  mais  mieux  proportion- 
nées dans  leurs  doses  alcalines,  sont  peut-être  préférables  à 
cause  du  grand  excès  d’acide  carbonique  libre  qu’elles  con- 
tiennent, et  qui  devient  un  adjuvant  fort  utile  pour  ranimer 
les  forces  digestives. 

4°  Les  eaux  alcalines  ferrugineuses  ne  sont  qu’une  va- 
riété du  groupe  précédent,  elles  empruntent  leurs  propriétés 
spéciales  au  fer  qui  s’y  ajoute  en  proportion  plus  notable, 
comme  il  est  facile  de  s’eu  convaincre  par  un  coup  d’œil 
jeté  sur  notre  tableau.  Ici  nous  aurons  trois  sources  ther- 
males : Chàteauneuf,  Vic-le-Gomte  et  la  source  Lard  y de 
Vichy.  • 

Les  sources  de  Chàteauneuf  ont  jusqu’à  37°  C.  de  tem- 
pérature. On  les  emploie  surtout  sous  forme  externe,  il  y a 
plusieurs  établissements,  elles  conviennent  dans  la  dyspep- 
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sie,  la  gastralgie  et  l’anémie.  Vic-le-Comte  ou  Saint-Maurice 
a des  sources  nombreuses  dont  la  température  s’élève  jus- 
qu'à 34°  C.  La  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium 
qu’elles  contiennent,  leur  donne  des  propriétés  spéciales 
qui  conviennent  aux  scrofuleux,  aux  rachitiques  et  dans  la 
chlorose  de  ces  tempéraments. 

La  source  Lardy,  23°  C.,  convient  aux  estomacs  affaiblis, 
mais  il  faut  se  rappeler  que  ses  eaux  contiennent  3 gram- 
mes et  demi  de  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse,  3 milli- 
grammes d’arséniate  de  soude,  et  qu’une  constitution  dé- 
tériorée ne  saurait  supporter  longtemps,  à pareille  dose, 
des  altérants  aussi  actifs. 

5“  Les  eaux  salines  sont  surtout  caractérisées  par  la  pré- 
sence du  chlorure  de  sodium.  C’est  dans  ce  groupe  qu’il 
faut  faire  entrer  les  eaux  de  mer,  ce  qui  indique  qu’elles  re- 
présentent surtout  des  agents  propres  au  traitement  externe. 
Les  bains  de  cette  variété  sont  excitants  et  déterminent  parla 
suite  des  effets  toniques.  Leur  action  sur  la  peau  est  en 
rapport  avec  leur  degré  de  minéralisation.  Ces  eaux  ne  sont 
pas  facilement  tolérées  par  l’estomac,  aussi  sont-elles  pur- 
gatives. Elles  conviennent  surtout  aux  constitutions  lympha- 
tiques, et  strumeuses  qui  doivent  principalement  en  faire 
un  usage  externe. 

Nous  signalerons  dans  ce  groupe  une  seule  station  ther- 
male, celle  de  Wiesbaden  avec  ses  treize  sources  dont  la 
température  varie  de  37  à 67°  C.  Elles  sont  purgatives,  à la 
dose  d’un  à deux  litres,  mais  ici  les  bains  jouent  le  premier 
rôle;  elles  conviennent  aux  lymphatiques  et  aux  rhuma- 
tisants. 

6°  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  eaux  sulfu- 
reuses, celles  qui  ne  renferment  que  très-peu  de  substances 
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salines  sont  généralement  les  plus  estimées.  Elles  convien- 
nent dans  les  complications  herpétiques;  mais  elles  sont 
contraires  dans  tout  état  inflammatoire,  dans  les  maladies 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  dans  le  ramollissement  do 
l’encéphale,  et  dans  le  cancer.  11  faut  les  interdire  aux 
enfants,  aux  personnes  sanguines  et  irritables;  on  peut  faire 
une  exception  pour  les  sources  qui  sont  très-faibles, comme 
Saint-Sauveur,  par  exemple,  dont  la  minéralisation  toLle 
est  de  0,250  et  le  sulfure  de  sodium  seulement  0,021  par 
litre  : celles  qui  se  recommandent  plus  particulièrement 
sont,  les  eaux  thermales  de  Cauterets,  source  Mahourat, 
dont  la  température  est  de  49°  C'.,  la  minéralisation  to- 
tale 0,182,  le  sulfure  de  sodium  0,018,  et  qui  contient  un 
peu  de  silicate  de  soude  et  ne  présente  aucune  trace  de 
fer. 

Les  eaux  d’Olette,  dont  la  température,  pour  les  sources 
nombreuses,  se  gradue  de  27  à 78°  C.,  leur  minéralisation 
totale  est  de  0,431  dans  laquelle  le  sulfure  de  sodium  entre 
pour  0,028. 

Sylvanes,  dont  la  température  varie  de  32  à 38*  C.,  tandis 
que  la  minéralisation  totale  est  de  0,690  et  l'acide  sul- 
fhydrique  0,050. 

Bagnols  (Orne),  température  27°  C.  Les  eaux  de  cette  sta- 
tion thermale  ont  une  faible  odeur  d’acide  sulfhydrique, 
elles  sont  onctueuses  au  toucher,  dissolvent  le  savon,  con- 
tiennent du  fer  et  des  chlorures  de  sodium,  de  calcium  et 
de  magnésium. 

Parmi  les  eaux  froides  de  cette  division,  les  sources  Do- 
minique et  Saint-Louis  à Vais,  contiennent  la  première, 
1,31  d’acide  sulfurique  libre  et  la  seconde  0,10  du  même 
acide  ; toutes  deux  renferment  de  l’arsenic,  des  silicates,  du 
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fer  à l’état  de  sulfate  de  protoxyde,  de  sesquioxyde  et  de 
silicate,  et  cela  en  forte  proportion  0,13,  tandis  que  leur 
minéralisation  totale  est  pour  la  Dominique  0,44,  et  pour 
la  source  Saint-Louis  0,46. 

Les  bains  de  mer,  nous  l’avons  déjà  dit,  sont  un  précieux 
agent  dans  les  dyspepsies  qui  tiennent  à la  faiblesse  ou  à 
l’épuisement. 

Leur  effet  tonique  est  surtout  remarquable  chez  les 
femmes  atteintes  de  (lueurs  blanches  ou  d’écoulements 
chroniques,  quand  les  pertes  sont  entretenues  par  un  état 
de  débilité  générale.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer,  dans  la 
belle  saison,  et  l'usage  de  ces  bains  sont  de  puissants  modi- 
ficateurs de  l’anémie  et  combattent  victorieusement  l’atonie 
des  organes.  C’est  ainsi  qu’on  les  oppose  avec  succès  aux 
divers  accidents  nerveux  qui,  dans  ces  conditions,  accom- 
pagnent la  dyspepsie. 

Nous  avons  vu  combien  est  grande  la  sympathie  qui  relie 
l’estomac  au  système  cutané;  cela  nous  explique  comment 
la  réaction,  qui  s’opère  sur  toute  la  peau  à la  suite  d’un  bain 
de  mer,  peut  agir  avec  tant  de  puissance  sur  l’organe  diges- 
tif lui-mème;  et  on  comprend  dès  lors  comment  une  révul- 
sion, qui  se  manifeste  sur  une  aussi  grande  surface,  peut 
devenir  si  salutaire.  A la  sortie  du  bain  de  mer,  qui  n'a 
duré  que  quelques  minutes,  on  se  sent  plus  fort,  plus  dispos, 
l'appétit  s'en  accroît  et  la  digestion  en  devient  plus  facile. 
C’est  que  les  sels  et  les  principes  spéciaux,  que  contient  l’eau 
de  mer,  déterminent  sur  l'enveloppe  cutanée  une  irritation 
particulière,  parfois  môme  assez  marquée,  que  l’on  pour- 
rait comparer  à une  sorte  de  contre-irritation  et  à laquelle 
ces  bains  doivent  une  grande  partie  de  leur  efficacité.  De  là 
naît  leur  effet  tonjque  sur  tous  les  organes,  et  l’activité  qu’ils 
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ramènent  dans  toutes  les  fonctions  et  particulièrement  dans 
celles  de  l’estomac. 

L’emploi  des  bains  de  mer  est  surtout  utile  aux  dyspep- 
tiques à constitution  strumeuse,  aux  chlorotiques,  aux  ané- 
miés et  à ces  personnes  à peau  fine  et  blanche,  à chevelure 
blonde,  dont  le  teint  pâle  et  décoloré  indique  un  état  de  lan- 
gueur dans  toutes  les  fonctions. 

Il  est  bon,  après  chaque  bain  de  mer,  de  prendre  un 
exercice  modéré  pour  aider  à la  réaction  ; le  massage,  les 
frictions  sont  aussi  des  adjuvants  fort  utiles.  Chez  les  per- 
sonnes délicates  et  débiles,  quand  la  réaction  tarde  à venir, 
il  faut  la  provoquer  par  l’usage  d’un  léger  cordial  à l’inté- 
rieur, d’un  bouillon  gras  ou  d’une  tasse  d’une  infusion  lé- 
gèrement aromatique.  Dans  aucun  cas  il  ne  convient,  sur- 
tout aux  dyspeptiques,  de  prendre,  immédiatement  après  le 
itain,  un  repas  substantiel  ; une  heure  au  moins  devra 
s’écouler  avant,  sous  peine  de  s'exposer  à une  indigestion  ; 
l’estomac,  tant  que  la  réaction  n'a  pas  eu  lieu,  se  trouvant 
à peu  près  dans  les  conditions  qui  accompagnent  la  prise 
d'un  bain  froid. 

L’air  de  la  mer  semble  porter  avec  lui  l’appétit.  Il  n’est 
donc  pas  inutile  de  recommander  aux  malades  qui  vont  le 
respirer,  de  se  mettre  en  garde  contre  celte  faim  quelque- 
fois impérieuse  ; car,  la  satisfaire  comme  elle  se  produit, 
serait  s’exposer  à fatiguer  incessamment  des  organes  déjà 
malades.  Le  meilleur  est  de  savoir  résister  sagement  à ces 
premières  impressions;  de  ne  rien  changer  aux  heures  des 
repas  et  à continuer  de  les  faire  avec  sobriété,  en  augmen- 
tant graduellement  les  rations,  suivant  que  le  mieux  se  fait 
sentir  davantage  dans  l’ensemble  des  fonctions  digestives. 

Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  fréquenter  les  eaux  et 
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qui,  atteints  de  troubles  digestifs  contractés  dans  les  villes 
sous  l’influence  d’une  profession  sédentaire,  voient  échouer 
contre  leurs  souffrances  les  moyens  ordinaires,  il  faut  re- 
garder le  retour  au  pays  comme  le  moyen  le  plus  efficace. 
Un  séjour  de  quelques  mois  dans  la  famille,  au  milieu  des 
souvenirs  de  la  jeunesse,  des  amitiés  de  l’enfance,  les  douces 
sympathies  qu’on  y rencontre,  les  habitudes  frugales  et 
saines  de  la  vie  des  champs,  l'air  natal  enfin  ne  tardent  pas, 
en  général,  à produire  sur  l’organisme  une  influence  assez 
puissante  pour  remonter  le  moral,  et  rendre  leur  énergie  aux 
organes  de  la  digestion . 
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DE  LA  GASTRITE  AIGUË. 

Définition.  — Causes  prédisposantes.  — Prédilections  phiegmasiques  pour 
l’estomac.  — Dans  les  affections  de  l’utérus.  — Causes  directes.  — 
Choléra  asiatique.  — Infusoires  et  cryptogames.  — Expériences  di-* 
verses.  — Chlorate  de  potasse  contre  le  croup.  — Acide  sulfurique 
insecticide.  — Gouttes  russes.  — Causes  occasionnelles  de  la  gastrite 
aigue.  — Symptômes  variés.  — Pronostic.  — Traitement.  — Régime. 

On  appelle  gastrite  l'inflammation  de  l'estomac;  c’est 
une  maladie  qui  se  déclare  assez  souvent  dans  le  cours  d’un 
grand  nombre  d'affections,  mais  qu’il  est  assez  rare  de  rencon- 
trer à l’état  de  simplicité. 

Par  gastrite  aiguë,  on  doit  enteudre  l’inflammation  subite 
de  la  membrane  muqueuse  ou  villoso-muqueuse  de  l’esto- 
mac. Les  tissus  musculaires,  fibreux  et  cellulaires  peuvent 
participer  à cette  inflammation,  mais  ils  en  sont  rarement 
le  siège  primitif  ; c’est  sans  doute  pour  cela  que  les  auteurs, 
sous  le  nom  de  gastrite,  ne  traitent  que  de  l’inflammation 
de  la  muqueuse.  Quant  à la  séreuse,  lorsqu’elle  se  trouve 
prise,  la  maladie  rentre  alors  dans  les  péritonites. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  la  gastrite  sont  nom- 
breuses : parmi  les  prédisposantes  on  signale  les  tempéra- 
ment nerveux,  irascible  et  sanguin  ; les  professions  qui 
exposent  aux  intempéries  de  l'atmosphère,  surtout  la  nuit, 
par  un  temps  humide,  tantôt  chaud,  tantôt  froid  ; les  mé- 
tastases des  affections  cutanées;  l’usage  habituel  d’une 
nourriture  trop  stimulante,  d’aliments  âcres,  épicés,  de 
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viandes  noires,  de  boissons  spiritueuses,  fortes;  celte  ma- 
nière de  vivre  entretient  dans  le  viscère  une  excitation  per- 
pétuelle, et  de  plus  elle  peut  déterminer  la  pléthore. 

L’observation  prouve  que  les  personnes  sanguines  et  irri- 
tables, qui  mangent  et  digèrent  beaucoup,  sont  plus  expo- 
sées que  d’autres  aux  phlegmasies  aigués  ; c’est  que  le  sang 
est  le  premier  stimulant  des  organes,  et  que,  lorsqu'il  s’y 
trouve  accumulé  en  trop  grande  abondance,  il  tend  à les 
«mener  à l’état  inflammatoire.  C’est  ainsi  qu’une  irritabilité 
excessive  du  cœur,  la  suppression  des  règles,  des  hémor- 
rhoïdes  ou  d’une  évacuation  habituelle  peuvent,  en  activant 
la  circulation  ou  en  augmentant  la  masse  sanguine,  et  sous 
des  influences  qui  se  relient  directement  à l’estomac,  déter- 
miner dans  cet  organe  une  inllammation  aigué.  Dans  de 
telles  circonstances,  beaucoup  de  gastrites  succèdent  à des 
indigestions  et  sont  provoquées  par  elles. 

On  doit  sans  doute  au  régime  stimulant,  dont  on  fait  tant 
abus  dans  les  pays  chauds,  d’y  rencontrer  si  fréquemment  des 
phlegmasies  gastriques  ; puisque  la  chaleur,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  semble  les  prévenir  quand  elle  est  modérée,  en 
fournissant  aux  fluides  sanguins  la  facilité  de  se  porter  vers 
l'extérieur,  et  d’y  passer  dans  l’appareil  sécréteur  destiné  à 
les  dépouiller  de  leurs  matières  superflues.  Mais,  quand 
cette  chaleur  est  considérable  et  qu’elle  donne  lieu  à des 
sueurs  abondantes,  elle  fait  boire  davantage  ; le  premier 
effet  en  est  rendu  sensible  par  la  soif,  qui  annonce  que  le 
canal  digestif  s’échauffe  et  que  son  mucus  devient  plus  rare  ; 
les  liquides  sont  alors  absorbés  plus  promptement  que  de 
coutume  ; et,  si  cette  ardeur  continue,  l'état  inflammatoire 
ne  tarde  pas  à survenir,  surtout  quand  on  a essayé  préala- 
blement de  ranimer  l’énergie  et  de  secouer  l'accablement, 
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par  une  nourriture  stimulante  ou  par  des  boissons  cor- 
diales, trop  fortes  ou  trop  copieuses. 

Une  grande  débilité  prédispose  également  à la  gastrite, 
par  l’impuissance  où  se  trouve  l’estomac  de  remplir  ses  fonc- 
tions, lorsqu’il  est  tant  soit  peu  trop  chargé;  c’est  ainsi 
que  les  personnes  faibles  et  convalescentes,  qui  prennent 
plus  d’aliments  qu  elles  n’eu  peuvent  digérer,  succombent 
d’ordinaire  avec  les  symptômes  d’une  gastrite,  et  en  offrent 
presque  toujours  des  traces  à l’autopsie.  Mais  si  la  pléthore 
et  la  faiblesse  sont  des  causes  prédisposantes,  il  est  certain 
que,  dans  ces  conditions,  les  impressions  morales  vives 
peuvent  devenir  des  causes  déterminantes  ; à en  juger  par 
les  troubles  que  produisent  des  affections  morales,  réflé- 
chies du  cerveau  sur  des  organes  creux,  comme,  par  exemple, 
l’excrétion  plus  abondante  ou  l’expulsion  involontaire  de 
l’urine.  Bien  que  ces  effets  ne  dépendent  pas  toujours  de 
l’afflux  sanguin,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  un  estomac 
chargé  se  trouve  soumis  aux  impressions  qui  parfois  déter- 
minent l’hémoptysie,  l’apoplexie,  l’ictère,  elles  n’auront  pas 
besoin  d’être  bien  fortes  pour  qu’une  phlegmasie  se  déclare 
dans  un  organe  que  des  excès  antérieurs,  un  mauvais  ré- 
gime, y auront  tout  particulièrement  préparé.  Ces  causes  se 
font  encore  plus  vivement  sentir,  si  déjà  il  existe  ailleurs 
une  inflammation  assez  forte  pour  quelle  ait  pu  réagir  sur 
l'état  général,  en  raison  de  son  intensité.  Cette  prédilection 
morbide  pour  l’estomac  tient,  sans  doute,  à l’énorme  déve- 
loppement de  son  système  nerveux  qui  sympathise  si  inti- 
mement avec  tous  les  grands  appareils  de  l’économie.  En 
effet,  recouvert  en  partie  et  même  environné  de  plusieurs 
organes  essentiels,  avec  lesquels  il  a des  connexions  plus  ou 
moins  immédiates  ; se  trouvant  en  relation  directe  ou  sympa- 
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thique  avec  la  plupart  des  principaux  viscères,  l’estomac  est 
presque  toujours  primitivement  ou  secondairement  affecté, 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques. 
C’est  ainsi  qu’une  phlegmasie  développée  sur  un  point  quel- 
conque se  répercute  très-souvent  sur  cet  organe,  et  lui  com- 
munique même  une  inflammation  secondaire,  pour  peu 
qu’il  y soit  prédisposé.  Dans  la  plupart  des  cas  qui  se  pré- 
sentent chez  les  femmes,  Fenwick  prétend  que  les  règles  font 
défaut.  En  effet,  dans  différentes  affections  de  l’utérus,  on 
rencontre  une  inflammation  subaiguë  de  l’estomac,  mais  les. 
cas  les  plus  marqués  sont  ceux  où  l’on  trouve  chez  les  ma- 
lades un  rétrécissement  du  canal  du  col  de  l’utérus,  qui  em- 
pêche la  libre  excrétion  du  flux  menstruel. 

Une  jeune  femme  se  plaignait  de  douleurs  à l’épigastre, 
\omissait  toute  sa  nourriture  et  présentait  d’autres  sym- 
ptômes de  gastrite  subaiguë  grave  ; elle  était  très-faible  et 
émaciée,  les  symptômes  redoublaient  pendant  la  période 
cataméniale,  et  la  menstruation  était  très-lente  et  doulou- 
reuse. En  examinant  le  col  de  l’utérus,  on  le  trouva  si  étroit 
que  c’est  à peine  si  on  pouvait  y introduire  une  sonde  du 
plus  petit  calibre  ; on  incisa  franchement  le  canal  du  col  et, 
presque  sans  aucun  autre  traitement,  le  désordre  gastrique 
disparut  et  la  patiente  recouvra  sa  santé  et  sa  force.  Mais  il 
faut  prendre  bien  soin  de  s’assurer  que  la  gastrite  dépend 
réellement  de  l’anomalie  utérine,  car  ces  affections  peuvent 
coexister  sans  aucune  connexion  entre  elles.  C’est  pourquoi, 
avant  de  commencer  le  traitement,  on  doit  bien  constater 
(pie  les  symptômes  gastriques  sont  grandement  aggravés 
pendant  la  période  menstruelle,  et  qu  il  existe  réellement  une 
condition  de  l'utérus  qui  réclame  l’intervention  chirurgi- 
cale. 
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Parmi  les  causes  prochaiues,  on  remarque  encore  les  pro- 
fessions dans  lesquelles  le  ventre  est  comprimé,  soit  par  la 
position  courbée  que  prend  le  corps  pendant  le  travail,  soit 
par  l’application  directe,  sur  la  région  de  l’estomac,  de  cer- 
tains instruments  que  l’on  emploie  dans  les  arts  ; il  en  est 
de  même  des  constrictions  trop  fortes  ou  permanentes, 
comme  celles  que  produisent,  chez  les  femmes,  des  corsets 
trop  serrés. 

Parmi  les  causes  directes,  les  poisons  forment  une  classe 
à part.  L'inflammation  qu’ils  déterminent  ne  constitue  pas, 
à beaucoup  près,  toute  la  maladie.  C’est  pourquoi  nous 
renvoyons,  pour  son  étude,  aux  traités  de  toxicologie. 

Nous  ne  ferons  d’exception  que  pour  le  choléra  asiati- 
que, à cause  surtout  de  la  gravité  de  ses  symptômes  et  de  la 
rapidité  de  sa  marche.  Il  est  parfaitement  inutile  de  se  de- 
mander si  cette  terrible  maladie  est  contagieuse.  Nous  avons 
recueilli  des  observations  trop  patentes  pour  qu’il  soit  per- 
mis d’en  douter.  Ce  qui  nous  a frappé  surtout  dans  le  déve- 
loppement de  ces  épidémies,  ce  sont  les  cas  nombreux  qui 
se  produisent  chez  les  personnes  qui  se  sont,  d’une  manière 
ou  d’une  autre,  trouvées  plus  particulièrement  en  contact 
avec  les  excrétions  des  malades. 

Comme  jusqu’ici  la  science  est  demeurée  impuissante  à 
trouver  la  cause  réelle  de  ce  fléau,  nous  en  sommes  toujours 
aux  conjectures,  et  cela  n’a  rien  de  bien  étonnant,  quand 
on  songe  que  ce  n’est  qu’en  1822  que  Renucci,  voyant  une 
vieille  femme  de  son  pays,  picoter  avec  une  épingle  la  peau 
d’un  de  ses  petitsenfants,  pour  le  débarrasser  des  animalcules 
cachés  sous  son  épiderme,  fut  mis  à même  de  pouvoir  ré- 
véler au  monde  étonné,  que  la  gale  n’était  due  qu’à  la  pré- 
sence d’unacarus,  dont  la  dimension  esta  celle  des  infusoires 
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à peu  près  ce  que  l’éléphant  est  à la  souris.  11  n’y  a donc  rien 
d'étonnantque  des  êtres  microscopiquesde  nature  animaleou 
végétale,  qui  très-probablement  eut  retiennent  et  propagent  le 
choléra,  aient  pu  échapper  aux  investigations  si  dangereuses 
et  si  difficiles  qu’on  a vainement  tenté,  jusqu’ici,  pour  cons- 
tater leur  présence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  nous  perdre  dans  des  hypothèses 
inutiles,  nous  dirons  simplement  qu’une  foule  de  circonstan- 
ces et  d’observations  qui  nous  sont  propres,  nous  conduisent 
à penser  que  le  choléra  se  développe  très-probablement  par 
la  présence  d'êtresanimés  qui  doivent  se  reproduire  indéfini- 
ment, sous  certaines  conditions  favorisées  par  des  matières 
convenablement  disposées  pour  les  recevoir,  comme  cela  ar- 
rive pour  la  reproduction  des  moisissures  ou  des  infusoires, 
lorsque  les  sporules  qui  voltigent  dans  l’air,  rencontrent  des 
substances  aptes  à faciliter  leur  repullulation. 

Chacun  sait  que  la  présence  de  la  suie  est  un  puissant  ob- 
stacle à la  reproduction  des  cryptogames,  comme  cela  peut  se 
constaterdans toutes lescheminées où  l’ona  faitdu  feu  ; d’une 
autre  part,  nous  avons  maintes  fois  été  importuné,  pendant 
que  nous  habitions  sur  les  rives  de  la  Seine,  par  des  myriades 
d’insectes  ailés,  qui  venaient  le  soir  tourbillonner  sous  l’a- 
bat-jour de  notre  lampe,  alors  que  la  chaleur  nous  enga- 
geait à laisser  notre  fenêtre  ouverte.  Nous  n’avions  pas  trouvé 
de  meilleure  manière  de  nous  en  mettre  à l’abri,  que  de  leur 
lancer  quelques  bouffées  rapides  de  fumée  de  tabac,  ce  qui 
les  asphyxiait  et  les  tuait  presque  instantanément.  Nous  en 
avons  conclu  qu’il  devait  y avoir  quelque  chose  de  vrai  et 
de  bon  dans  la  pratique  de  ces  médecins,  dont  l'habitude 
était  de  fumer  immédiatement  en  sortant  de  chez  leurs  ma- 
lades, et  de  passer  au  vinaigre  tout  ce  qui  était  soupçonné 
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d'avoir  subi  un  contact  suspect,  lors  de  la  peste  qui  ravagea 
une  grande  partie  de  l’Europe,  au  siècle  dernier.  Nous  nous 
sommes  demandé  si  l’on  ne  pouvait  pas  creuser  un  peu  plus 
cette  voie  de  recherches,  et  c’est  dans  cet  ordre  d’idées  que 
nous  nous  sommes  livré  à une  série  d’expériences  sur  l’ac- 
tion que  produisent  des  doses,  plus  ou  moins  minimes,  de 
certaines  substances  mises  en  contact  avec  des  infusoires  de 
grande  dimension,  comme  les  plesconia  patella  et  les  ples- 
coniasentum,  dont  le  diamètre  atteignait,  dans  nos  recher- 
ches, de  un  dix-millimètre  à onze  cent  millièmes  de  lon- 
gueur, et  môme  davantage.  En  opérant  sur  ces  infusoires, 
beaucoup  n'étaient  pas  de  cette  taille,  et  nous  avons  toujours 
remarqué  que  les  plus  petits  résistaient  moins  bien  que  les 
gros,  aux  agents  auxquels  nous  les  soumettions. 

Voici,  du  reste,  le  résultat  de  quelques-unes  de  ces  ex- 
périences qui  n’ont  de  mérite  que  la  déduction  pratique  que 
l’on  peut  en  tirer  : 

1°  Alcool,  1 partie  d’alcool  du  commerce  pour  5 parties 
d’eau,  les  infusoires  ne  meurent  pas,  ils  soilt  grisés. 

t partie  pour  eau  4,  les  petits  infusoires  seulement  sont 
tués,  les  gros  résistent. 

1 partie  pour  eau  3,  les  gros  infusoires  résistent  encore. 

t partie  pour  eau  2 1/2,  résultat  instantané. 

2°  Éther  sulfurique,  1 partie  pour  eau  100,  pas  de  résul- 
tat insecticide,  tout  danse  et  se  porte  bien. 

Comme  on  ne  peut  guère  prescrire  plus  d’un  gramme^ 
d'éther  pour  100  grammes  de  potion,  et  que  celte  dose  est 
inhabile  à détruire  les  infusoires,  nous  n’avons  pas  cru  de- 
voir pousser  plus  loin  nos  investigations  insecticides  sur 
celte  substance. 

3°  Laudanum  Sydenham,  1 partie  pour  eau  35,  aucun  effet. 
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1 partie  pour  eau  30,  engourdissement  très-lent  à se  pro- 
duire, les  gros  infusoires  résistent. 

t partie  pour  eau  25,  engourdissement  progressif  au 
bout  de  quelques  minutes. 

1 partie  pour  eau  20,  effet  insecticide  au  bout  d’une  mi- 
nute. 

1 partie  pour  eau  15,  effet  instantané. 

4°  Eau  de  laurier-cerise,  pure  elle  tue  immédiatement, 
excepté  les  gros  infusoires. 

Le  mélange  avec  eau,  parties  égales,  détermine  immédia- 
tement du  ralentissement  dans  l'activité  des  infusoires  et 
les  tue  au  bout  d’une  minute. 

i partie  pour  eau  2 ne  tue  pas  au  bout  de  cinq  minutes. 

5°  Phénate  de  soude,  1 partie  pour  eau  80  ne  produit 
aucun  effet. 

6°  Ammoniaque,  1 partie  pour  eau  400,  effet  insecticide 
complet  au  bout  d’une  minute. 

7°  Vinaigre,  1 partie  pour  eau  200,  pas  d’effet. 

1 partie  pouf  eau  125,  engourdissement. 

1 partie  pour  eau  100,  effet  insecticide  au  bout  d’une 
demi-minute. 

1 partie  pour  eau  80  tue  roide  les  infusoires  de  toute 
taille. 

8°  Acide  acétique,  1 partie  pour  eau  400,  très-peu  d’effet. 

1 partie  pour  eau  200,  effet  incomplet  au  bout  de  cinq 
_ minutes. 

1 partie  pour  eau  125,  effet  insecticide  complet  au  bout 
d’une  demi-minute. 

9°  Acide  nitrique,  1 partie  pour  eau  400,  pas  d’effet. 

1 partie  pour  eau  200,  effet  incomplet  au  bout  de  cinq 
minutes. 
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1 partie  pour  eau  125,  effet  incomplet  au  bout  de  deux 
minutes. 

1 partie  pour  eau  100,  effet  insecticide  instantané. 

10°  Acide  chlorhydrique  fumant,  1 partie  pour  eau  400, 
effet  incomplet  au  bout  de  trois  minutes. 

1 partie  pour  eau  200,  effet  incomplet  au  bout  de  deux 
minutes. 

1 partie  pour  eau  125,  effet  insecticide  complet  au  bout 
d’une  demi-minute. 

11°  Acide  phénique  pur,  1 partie  pour  eau  1000  donne 
un  résultat  incomplet,  l’odeur  fait  que  ce  mélange  n’est 
guère  propre  que  pour  l’usage  externe. 

12°  Acide  sulfurique  pur,  1 partie  pour  eau  800,  effet 
insecticide  instantané.  C'est  donc  à ce  dernier  que  nous  don- 
nons la  préférence  pour  détruire,  à l’intérieur  de  l'homme, 
les  infusoires  que  l’on  y peut  rencontrer.  Mais  nous  avons 
encore  à parler  de  deux  expériences. 

1 3"  Chlorate  de  potasse,  1 gramme  pour  eau  50  grammes, 
il  y a oscillement  sur  place  des  infusoires  qui  continuent  à 
vivre. 

1 gramme  et  demi  pour  eau  50  grammes,  effet  insecti- 
cide assez  rapide. 

2 grammes  pour  eau  50  grammes,  les  infusoires  sont 
tués  roides. 

14°  Chlorure  de  sodium,  40  centigrammes  pour  eau  50 
grammes,  les  gros  infusoires  seuls  résistent. 

• 1 gramme  pour  eau  50  grammes,  effet  insecticide  ins- 
tantané. 

Chaussier  dans  son  ouvrage  des  contre-poisons,  publié 
en  1819,  recommande  tout  particulièrement  le  chlorate 
de  potasse  contre  le  croup,  et  déclare  que  par  ce  moyen  il 
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n’a  jamais  perdu  d éniant  atteint  de  cette  terrible  maladie  ; 
ce  que  nous  pouvons  admettre  facilement,  si  nous  nous  en 
rapportons  à notre  pratique  particulière.  Nous  avons  toute- 
fois voulu  comparer  les  efïets  de  ce  sel  avec  ceux  du  chlo- 
rure de  sodium,  et,  bien  que  le  sel  commun  paraisselui  être 
supérieur  en  présence  des  infusoires  d'eau  douce,  cela  ne 
veut  pas  dire  que  le  chlorate  de  potasse  ne  reprenne  pas  ses 
avantages,  vis-  à-vis  des  champignons  cryptogames  qui  com- 
posent les  fausses  membranes,  dans  l'angine  couenneusc. 
C’est  une  question  qu’il  serait  très-utile  d’élucider,  et  que  les 
circonstances  ne  nous  ont  pas  mis  à même  de  faire  jusqu’à 
ce  jour.  Mais  pour  revenir  au  choléra,  nous  dirons  que  nous 
avons  été  une  seule  fois  en  position  de  faire  l’essai  de  notre 
manière  de  voir,  et  cela  s’est  présenté  en  face  du  dernier 
cas  très-grave  de  choléra  asiatique  que  nous  ayons  eu  à 
traiter.  11  s’agissait  d’un  malade  abandonné,  chez  lequel 
on  avait  employé  tous  les  antivomitifs  et  cholériques  d’u- 
sage, et  bien  entendu  sans  aucun  succès.  Comme  le  malade 
ne  cessait  de  se  vider  parle  haut  et  parle  bas,  que  nous  étions 
arrivés  à la  période  algide  et  cyanosique,  en  désespoir  de 
cause,  nous  crûmes  devoir  prescrire  un  demi-lavement  ad- 
ditionné de  deux  grammes  d'acide  sulfurique,  et  des  fumiga- 
tions de  vinaigre  dans  lachambre.  C’était,  suivant  nous,  pour 
le  malade  une  dernière  planche  de  salut,  et  nous  comptions 
si  peu  sur  la  réussite,  dans  des  circonstances  aussi  défavo- 
rables, que  deux  heures  après  la  prescription  du  remède, 
retournant  chez  le  malade,  par  devoir  et  avec  la  conviction 
presque  certaine  qu’il  avait  dû  succomber  dans  l’intervalle, 
nous  ne  fûmes  pas  peu  étonné  d’apprendre  que  la  diarrhée 
avait  été  coupée  net  par  le  demi-lavement,  que  les  vomisse- 
ments aussi  avaient  cessé,  et  nous  en  éprouvâmes  une  joie 
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que  comprendront  seuls,  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  passé 
par  ces  terribles  épreuves;  car  notre  malade,  en  effet,  était 
sauvé  et  arraché  à une  mort  que  nous  avions  cru  certaine. 
Ce  qui  nous  avait  conduit  à prescrire  l'acide  sulfurique, 
c’est  qu'il  est  un  astringent  de  premier  ordre,  et  eu  même 
temps  un  excellent  insecticide  ; nous  avions  observé  aussi 
que  dans  le  voisinage  des  fabriques  de  vitriole,  la  végéta- 
tion souffre  énormément,  que  les  gros  arbres  eux-mêmes 
languissent,  tandis  que  leur  feuillage  jaunit  et  se  meurt  en 
même  temps  que  le  tronc  s’étiole  ; or,  avec  nos  idées  sur  les 
causes  probables  du  choléra,  nous  devions  arriver  à consi- 
dérer l’acide  sulfurique  comme  l'un  des  meilleurs  moyens  à 
lui  opposer.  Nous  ne  saurions  regretter  que  les  circons- 
tances ne  nous  aient  pas  permis  d'en  faire  l’emploi  sur  une 
plus  grande  échelle,  mais  nous  espérons  que  nos  confrères 
tiendront  compte  de  notre  succès  inespéré,  et  nous  souhai- 
tons qu’ils  puissent  en  renouveler  l’épreuve  avec  autant 
de  bonheur. 

Nous  possédons  contre  le  choléra  une  excellente  recette 
que  nousavons  reçu,  à Moscou  môme,  de  l’illustre  professeur 
Inoziemself,  le  père  des  pauvres  dans  son  pays,  en  même 
temps  qu’il  est  le  père  des  gouttes  russes,  dont  la  réputation 
est  aujourd'hui  universelle.  Voici  cette  formule  : 

Teinture  de  rhubarbe 60  grammes. 

Teinture  de  valériane \ 

— thébaïque I 

— de  castoréum 1 ü 8 gr. 

Liqueur  anodine  d'Hoffmann I 

Alcoolat  de  menthe  anglaise J 

Extrait  alcoolique  de  noix  vomique  3 centigrammes.  Huile 
essentielle  de  menthe  poivrée,  12  gouttes,  mêlez. 

On  en  prend  d’abord  1 5 gouttes  daus  un  quart  de  verre 

as 
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d’eau;  une  heure  après,  20  gouttes;  deux  heures  après, 
25  gouttes  ; trois  heures  après,  30  gouttes,  qui  est  la  dose 
que  l’on  ne  doit  pas  dépasser. 

En  temps  d’épidémie,  il  n’y  a pas  de  Russe  en  voyage  qui 
ne  porte  avec  soi  un  petit  flacon  de  ces  précieuses  gouttes. 
Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  les  employer, 
non  contre  le  choléra,  mais  dans  la  cholérine  commençante, 
et  nous  devons  dire  que  nous  en  avons  obtenu  de  très-bons 
résultats. 

Mais,  pour  revenir  à la  gastrite  simple,  nous  signalerons, 
parmi  les  causes  occasionnelles  de  son  acuité,  l'action  de* 
corps  étrangers,  les  écarts  de  régime,  les  excès  de  boissons 
alcooliques,  l'abus  des  purgatifs  drastiques  et  des  vomitifs. 
L'ingestion  des  boissons  froides  ou  glacées,  pendant  que  le 
corps  est  en  sueur,  peut  aussi  donner  lieu  à l’invasion  d’une 
gastrite  aiguë.  C'est  surtout  lorsque  règne  une  température 
élevée  que  l’on  observe  de  tels  faits.  11  y a quelques  années 
beaucoup  de  personnes,  pendant  les  grandes  chaleurs,  ayant 
pris  des  glaces  au  Palais-Royal,  furent  atteintes  de  gastrites 
très-aiguës;  l’autorité  fit  des  perquisitions,  et  ces  recherches 
ne  permirent  d’admettre,  pour  causes  de  ces  accidents,  que 
le  contact  de  boissons  froides  sur  la  muqueuse  gastrique 
pendant  que  le  corps  était  en  sueur.  Du  reste,  l'air  froid 
seul,  quand  il  a prise  sur  la  peau,  peut  déterminer,  dans 
certaines  conditions,  des  phlegmasies  internes  par  la  dimi- 
nution considérable  de  la  circulation  des  fluides  qui  se  pro- 
duit à l’extérieur  du  corps,  au  moment  oh  nous  nous  refroi- 
dissons. Le  sang  se  trouve  alors  repoussé  vers  les  viscères  et 
tend  à les  congestionner.  11  faut  distinguer,  du  reste,  l’im- 
pulsion générale  de  l’effet  particulier  qu’elle  peut  produire, 
et  qui  varie  suivant  les  prédispositions  individuelles.  Quand 
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elle  se  fait  sentir  chez  une  personne  pourvue  de  bons  organes 
digestifs  avec  une  muqueuse  pulmonaire  délicate,  il  est  tout 
naturel  que  cette  dernière  se  prenne  de  préférence,  et  qu’un 
rhume  ou  qu’une  bronchite  se  déclare;  mais,  si  c’est  au 
contraire  le  canal  intestinal  qui  est  le  plus  impressionnable, 
c’est  sur  lui  que  l’action  du  froid  viendra  réagir. 

Aux  causes  physiques  que  nous  venons  d'énumérer,  il 
faut  joindre  les  coups,  les  chutes  sur  la  région  épigastrique, 
les  secousses  violentes  comme  celles  produites  par  le  cahot 
d’une  voiture  pendant  un  long  voyage  ; mais,  dans  ce  dernier 
cas,  il  arrive  d’ordinaire  que  la  gastrite  se  trouve  débordée 
par  une  péritonite. 

La  gastrite  offre  rarement  cette  simplicité  abstraite  qu’on 
ne  trouve  guère  que  dans  les  livres.  De  môme  que  toutes  les 
inflammations,  elle  se  présente  sous  deux  aspects  différents, 
tantôt  avec  des  symptômes  qui  se  dessinent  d’une  manière 
rapide  et  aiguô,  tantôt,  au  contraire,  la  maladie  se  développe 
peu  à peu,  sa  marche  alors  est  plus  lente  et  moins  grave. 
On  rencontre  en  effet  dans  la  pratique  des  degrés  insensibles 
entre  la  gastrique  sans  fièvre,  sans  vomissement  et  la  gastrite 
portée  à son  plus  haut  degré.  On  voit  aussi  cette  phlegmasie 
aiguë  dégénérer  en  chronique,  et  dans  d’autres  circon- 
stances, on  rencontre  certaines  formes  insidieuses  et  lentes 
qui  passent  subitement,  d’un  état  chronique  apparent,  à 
un  état  sub-aigu,  sous  l’influence  d’un  simple  écart  de  ré- 
gime. 

La  gastrite  aiguë  s’annonce  par  des  signes  plus  ou  moins 
fâcheux,  suivant  les  causes  qui  la  produisent  et  suivant 
aussi  qu’elle  est  plus  ou  moins  grave.  Quelquefois  elle  dé- 
bute brusquement  ou  bien  elle  est  précédée  des  prodromes 
ordinaires  aux  maladies  aiguës.  Quand  la  gastrite  n’offre 
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aucun  signe  précurseur,  elle  commence  par  de  la  fièvre  or- 
dinairement sans  frissons  bien  marqués,  et  par  une  dou- 
leur très-vive  à l’épigastre.  Celte  douleur  s'augmente  très- 
sensiblement  à la  pression  et  devient  plus  intense,  lorsque 
des  aliments  ou  des  boissons  sont  ingérés.  Elle  offre  des  ca- 
ractères différents  suivant  les  sujets;  les  uns  se  plaignent 
d'élancements  à l’épigastre,  d’autres  d’une  sensation  de 
brûlure.  Ou  observe  fréquemment  de  l’inappétence,  du  dé- 
goût pour  les  aliments,  une  soif  vive  et  un  désir  marqué  de 
prendre  des  boissons  rafraîchissantes.  Les  tisanes,  et  sur- 
tout les  aliments  solides,  sont  mal  supportés;  presque  tou- 
jours ils  provoquent  des  vomissements  qui  se  déclarent  avec 
d’autant  plus  de  promptitude  après  l’ingestion,  que  la  phleg- 
masie  est  plus  intense.  Iæs  nausées  sont  fréquentes  et  fati- 
guent beaucoup  les  malades,  les  matières  vomies,  dans  les 
première  temps,  renferment  de  la  bile  en  abondance;  plus 
tard,  elles  ne  contiennent  guère  que  des  boissons  ; le  plus 
souvent  les  évacuations  alvinessont  rares  ou  peu  copieuses, 
à moins  que  la  gastrite  ne  s’accompagne  d’embarras  bilieux. 
11  faut  se  souvenir  que  dans  un  estomac  phlogosé,  la  chy- 
mification se  fait  mal  ou  ne  se  fait  pas  du  tout  ; de  là  l’i- 
nappétence et  l’absence  des  matières  propres  à entretenir 
la  diarrhée;  mais  parfois,  la  partie  malade  sécrète  des  mu- 
cosités épaisses,  jaunâtres,  puriformes,  et  si  les  vomisse- 
ments n’en  débarrassent  pas  complètement  l’estomac,  elles 
passent  dans  l’intestin  où,  à cause  môme  de  leur  nature  et 
de  leur  abondance,  elles  provoquent  des  évacuations  plus  ou 
moins  répétées.  « 

Dans  la  grande  majorité  des  cas.  le  mouvement  fébrile 
est  d’une  intensité  médiocre,  et  s’accompagne  parfois  de 
quelques  légers  frissons;  en  général,  la  respiration  est  gê- 
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née  à cause  de  la  douleur  épigastrique  qui  rend  pénible 
l'abaissement  du  diaphragme,  ce  qui  engage  le  malade  à 
faire  de?  inspirations  courtes  et  à les  répéter  plus  souvent, 
à tenir  la  bouche  ouverte  surtout  pendant  le  sommeil.  De 
là,  naissent  sur  la  langue  des  enduits  divers,  qui  indiquent 
plutôt  la  gêne  de  la  respiration  que  la  violence  de  l’inflam- 
mation elle-même;  l’intensité  de  la  douleur  n’étant  pas 
toujours  en  rapport  avec  l’état  phlegmasique  de  la  mu- 
queuse, comme  nous  l’avons  vu  précédemment. 

Dans  la  gastrite  aiguë,  la  céphalalgie  n’est  pas  constante; 
elle  semble,  dans  tous  les  cas,  se  lier  intimement  à l’étal 
fébrile.  Les  malades  se  plaignent  de  courbatures  dans  les 
membres,  et,  dans  les  cas  graves,  ils  éprouvent  de  violentes 
agitations. 

Toutes  les  fois  que  la  terminaison  doit  être  funeste,  le 
pouls,  dans  les  derniers  temps,  est  petit,  intermittent  et 
irrégulier. 

La  chaleur  de  la  peau,  sèche  ou  humide  au  début,  de- 
vient froide  et  visqueuse,  surtout  aux  extrémités,  vers  le 
déclin  de  la  maladie,  quand  elle  est  mortelle.  La  respira- 
tion suit  l’état  du  pouls;  dans  quelques  cas,  elle  s’accom- 
pagne d’une  petite  toux  sèche  qui  d’ordinaire  précède  les 
vomissements. 

Les  urines,  comme  dans  toutes  les  phlegmasies,  sont  ' 
rouges  et  peu  abondantes;  quand  la  fièvre  est  intense,  elles 
sont  môme  quelquefois  nulles;  mais  elles  coulent  mieux 
quand  les  symptômes  s’améliorent,  et  que  l’afFection  marche 
vers  une  terminaison  favorable. 

On  guérit  presque  toujours  de  la  gastrite  aiguë  ; sa  durée 
est  variable,  et  pour  peu  que  les  symptômes  soient  pro- 
noncés, il  est  rare  qu’elle  ne  se  prolonge  pas  au  moins  pen- 
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dant  deux  septénaires  ; la  convalescence  est  parfois  beaucoup 
plus  longue;  du  reste,  le  traitement  a une  très-grande  in- 
fluence sur  la  marche  de  l'affection  qui  est  d’autant  plus 
rebelle,  qu’on  a tardé  davantage  à la  combattre  par  une  mé- 
dication appropriée.  Quelquefois  la  maladie  dure  indéfini- 
ment et  passe  à l’état  chronique.  La  mort  ne  survient  le 
plus  souvent,  qu’autant  que  l’inflammation  a eu  pour  effet 
de  détruire  une  grande  partie  de  la  muqueuse,  ou  de  pro- 
duire des  ulcérations  qui,  en  pénétrant  jusqu'au  péritoine, 
l’enflamment  ou  le  perforent  ; mais,  hâtons  nous  de  le  dire, 
cette  terminaison  est  exceptionnelle  et  ne  survient  guère 
que  dans  les  cas  de  cause  toxique,  ou  dans  certaines  formes 
de  gastrites  chroniques  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Traitement.  — Le  traitement  doit  être  proportionné  à la 
gravité  des  symptômes.  Pour  peu  que  la  gastrite  soit  in- 
tense, il  faut  recourir  tout  d'abord  à une  application  de 
quinze  à vingt  sangsues  sur  l’épigastre;  ce  moyen  ne  tarde 
pas  d’ordinaire  à produire  un  soulagement  bien  marqué.  On 
peut  suppléer  aux  sangsues  par  huit  ou  dix  ventouses  scari- 
fiées sur  la  région  épigastrique.  S’il  est  bon  quelquefois  de 
pratiquer  une  saignée,  lorsque  la  phlegmasie  locale  est  très- 
vive,  qu’il  y a une  pléthore  coïncidente  et  que  l’état  fébrile 
est  très-prononcé,  en  général,  on  doit  s’en  abstenir  quand 
l’inflammation  est  légère,  et  que  l’étude  attentive  des  symp- 
tômes et  de  la  marche  de  la  maladie,  porte  à penser  qu  elle 
se  dissipera  facilement  sous  l’influence,  soit  de  l’éloignement 
des  causes  productrices,  soit  de  quelques  précautions  de  ré- 
gime. 

Dans  certains  cas,  lorsque  l’estomac  par  exemple  se  trouve 
embarrassé  par  des  aliments,  on  peut  employer  l’émétique 
ou  l’ipéeacuanha  à dose  vomitive,  mais  on  doit  le  faire  avec 


Digltized  by  Google 


XVI.  — UE  LA  GASTRITE  AIGLE.  359 

beaucoup  de  circonspection,  et  il  vaut  mieux  alors  solliciter 
les  vomissements,  simplement  par  de  l’eau  tiède,  ou  tenant 
en  dissoltion  des  quantités  minimes  de  vomitif,  que  d’y  avoir 
recours  avec  les  doses  ordinaires. 

La  constipation  qui  existe  dans  cette  maladie,  doit  néces- 
sairement porter  à prescrire  quelques  purgatifs  ; on  ne  les 
emploie  qu’à  l’époque  où  les  principaux  symptômes  se  sont 
améliorés;  on  donne  alors  la  préféreuce  à l’huile  de  ricin, 
aux  sels  neutres  que  l'estomac'  accepte  sans  trop  de  répu- 
gnance. 

Les  boissons  doivent  être,  autant  que  possible,  aqueuses, 
mucilagineuses,  très-légèrement  acidulées  ; dans  bien  des 
cas,  on  voit  les  personnes  atteintes  de  gastrite  rejeter  les 
boissons  tièdes  et  fades,  et  cela,  à l’instant  où  les  liquides 
parviennent  dans  l’estomac.  11  faut,  dans  de  telles  circon- 
stances, donner  à de  courts  intervalles  des  boissons  fraîches 
ou  froides,  en  petite  quantité  à la  fois;  car  si  l’on  fait  pren- 
dre beaucoup  de  boisson  d’un  seul  coup,  on  distend  l’or- 
gane, on  augmente  les  douleurs  et  l’on  provoque  presque 
toujours  des  vomissements. 

Quand  on  traite  une  inflammation  aiguë  de  la  peau,  on 
applique  sur  cette  membrane  des  fomentations  avec  de 
l’eau  de  guimauve , des  cataplasmes  émollients , on  fait 
prendre  des  bains  généraux  et  locaux;  or  il  est  bon  de  faire 
pour  la  peau  interne,  représentée  par  la  muqueuse,  préci- 
sément ce  qui  serait  convenable  pour  l’enveloppe  cutanée. 
La  pratique  nous  en  démontre  tous  les  jours  l’utilité  et  la 
convenance;  mais  le  poids  des  applications  extérieures 
lorsqu’elles  sont  épaisses,  a parfois  l’inconvénient  de  ne 
pouvoir  être  supporté;  on  doit  renoncer  alors  aux  cata- 
plasmes et  les  remplacer  tout  unimeut  par  des  compresses, 
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trempées  dans  de  l’eau  tiède  ou  dans  une  décoction  émol- 
liente, que  l’on  recouvre  ensuite  de  taffetas  gommé  pour  en 
conserver  l’humidité  et  la  chaleur.  Dans  les  cas  graves,  on 
se  trouve  bien  de  renouveler  les  grands  bains  tièdes  et  pro 
longés,  deux  fois  le  jour.  Lorsque,  après  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques , le  malade  éprouve  encore  une  chaleur  in- 
commode et  brûlante  dans  l'estomac,  on  peut  recourir, 
avec  beaucoup  d’avantage  , aux  fomentations  froides  et 
même  à l’application  de  la  glace  sur  l’épigastre,  à l’aide 
d'une  vessie;  ce  moyen  est  surtout  très-utile  quand  les  vo- 
missements persistent;  et,  dans  ce  cas,  les  médicaments 
qui  rendent  le  plus  de  services  à l'intérieur  sont  : la  tein- 
ture d’aconit,  le  mucilage  d’acacia,  la  teinture  de  jus- 
quiame,  quelquefois  l’opium  et  la  morphine  ; mais  le  plus 
efficace,  sans  contredit,  est  l’acide  hydrocyanique  ; on  doit 
le  donner  à petites  doses  très-souvent  répétées.  Quand  l’es- 
tomac peut  supporter  d’autres  médicaments,  on  prescrit  le 
nitrate  ou  le  citrate  de  potasse  pour  calmer  la  muqueuse  et 
hâter  la  cure  du  mal. 

Tant  que  l'estomac  est  en  souffrance,  il  convient  d’éviter 
l’ingestion  de  substances  irritantes,  et  dans  tous  les  cas,  on 
doit  prendre  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre,  par  des 
lavements  émollients  ou  légèrement  minoratifs.  Un  moyen 
très-bon  encore  de  combattre  une  vive  irritabilité  gastri- 
que, est  de  recourir  à des  suppositoires  opiacés. 

Presque  toujours  dans  la  gastrite,  les  malades  se  soumet- 
tent d’eux-mêmes  à une  diète  sévère.  Lorsque  les  accidents 
sont  calmés,  qu’il  n’y  a plus  de  douleur  épigastrique  et 
que  les  vomissements  bilieux  ont  disparu  , on  commence 
l’alimentation,  d’abord  par  de  très-faibles  doses;  on  choi- 
sit de  préférence  les  substances  végétales  les  plus  douces, 
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telles  que  les  fécules,  les  crèmes  de  riz,  elc.,  par  la  raison 
que  la  digestion  des  substances  animales  se  fait  principale- 
ment dans  l’estomac,  tandis  que  celle  des  végétaux  s’opère 
surtout  dans  les  parties  plus  profondes  du  canal  alimen- 
taire. 

Dans  les  gastrites  qui  ne  sont  pas  assez  aiguës  pour  qu’ou 
soit  obligé  de  soumettre  les  sujets  il  une  abstinence  com- 
plète, les  aliments  à une  température  basse  réussissent 
parfois  très-bien  ; c’est  ainsi  qu'on  peut  donner  avec  avan- 
tage des  bouillons  froids,  et  s’ils  sont  bien  supportés,  on 
passe  bientôt  à l’usage  du  lait,  des  potages  légers,  du  pois- 
son, des  gelées  de  viande,  puis  on  augmente  les  rations  en 
raison  directe  de  la  tolérance  et  du  retour  des  forces  diges- 
tives; quelquefois  on  ranime  doucement  ces  dernières  par 
des  eaux  gazeuses,  des  boissons  amères  et  des  révulsifs  sur 
l’épigastre,  tels  que  les  vésicatoires,  les  pommades  stibiées 
ou  ammoniacales. 

Les  malades  ne  doivent  prendre  du  vin  pur  qu’après  que 
l’estomac  s’est  habitué,  par  degrés,  aux  aliments  substan- 
tiels; et,  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  solide,  il  est  in- 
dispensable d’apporter  au  régime  la  plus  scrupuleuse  at- 
tention pendant  quelque  temps. 
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DES  GASTRITES  CHRONIQUES. 

Chronicité.  — Début.  — Marche.  — Symptômes.  — Gastrite  partielle.  — 
Causes.  — Points  de  prédilection.  — Symptômes.  — Diagnostic.  — 
Durée.  Terminaison.  — Turgescence  sanguine  et  congestion.  — Effets 
congestifs.  — Couleur  de  la  muqueuse.  Hypertrophies.  — Atrophies. 
— Analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  organes.  — Traitement 
de  l’état  congestif.  — Son  importance.  — Durée  de  la  gastrite  chro- 
nique. — Pronostic.  — Traitement.  — Hégime. 

Dès  le  début,  une  inflammation  peut  être  chronique  ; 
c’est-à-dire  avoir  si  peu  d’intensité  qu’elle  puisse  durer 
longtemps  sans  altérer  les  tissus  d’une  manière  notable. 
Aussi  n’est-il  pas  surprenant  que  ce  genre  d'inflammation 
soit  assez  rarement  précédé  d’accidents  aigus. 

11  faut  entendre,  par  gastrite  chronique,  une  phlegma- 
sie  plus  ou  moins  persistance  qui  s'accompagne  de  symptô- 
mes généraux  moins  prononcés  que  ceux  que  la  forme 
aiguë  présente. 

Celte  maladie  débute  souvent  d'une  manière  toute  bé- 
nigne, et  affecte  dès  les  commencements  une  marche 
lente;  ordinairement  elle  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre, 
ou  bien  cette  dernière  est  très-légère.  Il  y a d’abord  dimi- 
nution de  l’appétit,  des  douleurs  à l’épigastre,  parfois  quel- 
ques frissons  vers  le  soir  et  dans  la  nuit;  la  soif  est  varia- 
ble; chez  un  grand  nombre  de  patients,  les  fonctions  diges- 
tives sont  déjà  altérées  lorsque  surviennent  les  symptômes 
qui  caractérisent  le  mal.  Les  nausées  se  montrent  consbm- 
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ment  pendant  le  cours  de  l’affection;  elles  sont  quelquefois 
fatigantes  et  se  joignent  à un  dégoût  marqué  pour  la  nour- 
riture. Les  vomissements  sont  plus  rares  et  ne  surviennent 
guère  qu’après  l’ingestion  des  boissons  et  des  aliments.  Le 
plus  souvent  ils  contiennent  de  la  bile,  et  reviennent  à des 
intervalles  qui  n’ont  rien  de  régulier. 

La  douleur  est  variable;  parfois  les  malades  ne  se  plai- 
gnent que  d’un  peu  d’embarras  à l’épigastre,  de  picote- 
ments, d’une  sensation  de  barre,  ou  bien  c’est  une  chaleur 
plus  ou  moins  forte  qu’ils  éprouvent.  Les  douleurs  sont  tou- 
jours notablement  exaspérées  par  la  pressoin,  et  paraissent 
d'autant  plus  vives  que  les  nausées  et  les  vomissements  sont 
plus  intenses.  L’accélération  du  pouls  n’est  jamais  très-con- 
sidérable; pourtant  il  est  utile  de  la  signaler,  ne  fût-ce  que 
pour  distinguer  la  gastrique  chronique  de  la  dyspepsie  et  du 
cancer  de  l’estomac. 

Quand  le  mal  est  intense,  sans  être  porté  néanmoins  à 
l’état  fébrile , il  y a des  sensations  d’accablement , de  fati- 
gue, de  brisement  des  forces;  puis  surviennent  la  tristesse 
et  l'amaigrissement. 

Au  lieu  d’être  générale,  il  arrive  quelquefois,  suivant 
Broussais , que  la  gastrite  chronique  n’est  que  partielle  : 
cela  se  présente  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  souffert 
déjà  de  gastrite  aiguë  incomplètement  guérie , ou  bien  qui 
ont  rechuté  par  suite  de  mauvais  régime,  d’imprudences, 
d’affections  morales  vives,  avant  que  la  phlegmasie  fût  pas- 
sée. Dans  ces  cas,  la  marche  de  l’inflammation  est  très-va- 
riable; tantôt  il  y a des  exaspérations  plus  marquées  dans 
certaines  parties  du  viscère,  les  malades  ne  peuvent  plus 
manger,  ils  se  mettent  aux  adoucissants  tant  que  l'irritation 
locale  persiste;  puis  l’appétit  revient,  ils  mangent  de  nou- 
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veau,  s’en  trouvent  bien  d’abord  pendant  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  et  bientôt,  sous  l'influence  de  causes 
en  apparence  très-légères,  ils  se  voient  obligés  de  repren- 
dre le  régime;  et  c’est  ainsi  qu’ils  passent  une  partie  de  leur 
existence,  avec  une  gastrite  partielle  qui  envahit  de  temps 
à autre  les  régions  saines  de  l'organe,  comme  nous  voyons 
certaines  affections  chroniques  de  la  peau  se  promener 
presque  indéfiniment,  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche,  et 
disparaître  quelque  temps  pour  reparaître  bientôt  après. 
Du  reste,  cette  marche  dans  l’inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  n’appartient  pas  seulement  à l'estomac,  mais  elle 
se  retrouve  à chaque  instant  chez  les  catarrheux  de  toute 
nature. 

Ces  inllamations  chroniques  partielles  ont  trois  points  de 
prédilection,  le  cardia,  la  grande  courbure  et  le  pylore.  Au 
cardia,  elles  font  éprouver  de  la  douleur  à la  déglutition, 
comme  si  le  bol  alimentaire,  en  entrant  dans  l’estomac,  fran- 
chissait un  anneau  douloureux  ; puis  il  survient  des  rots  et 
des  mouvements  convulsifs  de  l’organe  avec  sensation  de  brû- 
lure ; pourtant  ces  douleurs  se  calment,  la  digestion  se  fait, 
et  ce  n’est  que  vers  la  fin  du  travail,  quand  la  chymification 
s’achève,  qu’il  se  dégage  des  gaz  ou  des  fluides  qui  vien- 
nent se  faire  sentir  désagréablement  sur  la  partie  en  souf- 
franceel  dans  le  voisinage.  C’est  ainsi  qu'il  y a parfois  des  pal- 
pitations du  cœur  ou  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  gorge. 
Souvent  les  malades  rendent  le  matin  une  grande  quantité  de 
fluides  âcres  et  acides  ; il  existe,  dans  l'arrière-bouche,  une 
sorte  de  dessèchement  occasionné  par  les  mucosités  épaisses 
et  tenaces  qui  s’y  accumulent  ; arrivé  au  plus  haut  degré, 
cet  état  détermine  des  vomissements,  mais  cela  est  assez  rare. 

Quand  l’inflammation  prédomine  à la  grande  courbure,  les 
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aliments  arrivent  dans  l’estomac  sans  douleur  ; mais  bientôt 
apparaissent  des  sensations  désagréables,  une  chaleur  péni- 
ble, et  comme  une  demi-ceinture  douloureuse  se  fait  sentir 
à la  base  de  la  poitrine  ; puis  surviennent  des  hoquets  et  une 
exacerbation  marquée  vers  la  fin  de  la  digestion. 

Au  pylore,  l'inflammation  est  peut-être  plus  commune 
que  partout  ailleurs  ; les  malades  n'éprouvent  aucune  dou- 
leur lors  de  l’ingestion  des  aliments,  qui  sont  pris  avec  plaisir 
et  même  parfois  avec  un  appétit  assez  vif  ; on  ne  remarque 
aucun  trouble  du  côté  du  cœur  ; ce  n’est  que  vers  la  fin  de  la 
digestion  que  les  accidents  commencent.  On  voit  paraître, 
dans  l’hypochondre  droit,  et  plus  ou  moins  haut,  des  dou- 
leurs qui  se  propagent  à l'épaule,  comme  celle  du  foie  ou  du 
duodénum,  qui  sont  tous  deux  animés  par  des  nerfs  de 
même  origine  que  ceux  du  pylore.  Quand  l’affection  s’étend 
jusqu’il  la  petite  courbure,  il  en  part  souvent  des  sensations 
pénibles  qui  vont  frapper  dans  l’amygdale  ; bientôt  les 
souffrances  redoublent,  Il  survient  des  renvois,  de  la  rumi- 
nation, et  les  aliments  sont  rendus  par  gorgées  ; quelquefois 
le  viscère  se  débarrasse  seulement  des  substances  qui  lui  dé- 
plaisent, quelques-uns  ne  rendent  rien,  mais  souffrent 
d’autant  plus,  pendant  le  passage  du  chyme  de  l’estomac 
dans  le  duodénum,  que  la  digestion  se  prolonge  davantage. 

Ces  inflammations  partielles,  après  avoir  duré  plus  ou 
moins  de  temps  avec  des  alternatives  diverses,  finissent 
presque  toujours,  lorsqu’elles  sont  mal  soignées  ou  trop  né- 
gligées, par  revenir  à l’état  aigu,  en  produisant  des  gastrites 
générales;  ou  bien,  elles  se  terminent  par  des  ulcérations, 
des  perforations,  des  ramollissements  ou  des  dégénérescences 
organiques  trop  souvent  incurables,  et  dont  nous  aurons  à 
nous  occuper  par  la  suite. 
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Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressorlir  l'analogie  qui 
se  rencontre  dans  ces  gastrites  partielles,  avec  ce  que  nous 
avons  dit  en  traitant  des  variétés  dyspeptiques.  Broussais, 
rapportant  tous  les  phénomènes  gastriques  à l’irritation  et 
à l’état  inflammatoire,  devait  naturellement  comprendre 
dans  la  gastrite  chronique,  tous  les  accidents  de  douleur,  de 
pyrosis,  de  faiblesse  musculaire  et  de  troubles  de  llinnerva- 
tion.  11  est  facile  de  voir  combien  ces  idées  sont  exagérées, 
sans  que  l’bn  puisse  nier  néanmoins  la  possibilité  et  la  réa- 
lité même  quelquefois  d'une  gastrite  chronique  partielle, 
puisque  nous  voyons  tous  les  jours  des  phlcgmasies  chro- 
niques se  localiser  avec  prédilection  sur  certains  endroits, 
dans  d autres  muqueuses.  C’est  là  le  motif  qui  nous  a dé- 
terminé à reproduire,  en  partie,  les  symptômes  que  le  grand 
physiologiste  attribuait  à ces  accidents,  dont  on  juge  mieux 
du  reste  par  l’efficacité  du  traitemeut  qu'on  leur  oppose, 
que  par  les  longues  digressions  dont  on  pourrait  les  en- 
tourer. 

La  turgescence  sanguine  et  la  congestion,  lorsqu’elles 
s’accompagnent  d’épanchement  de  lymphe,  sont  considé- 
rées toutes  deux  comme  un  état  inflammatoire,  bien  que 
diamétralement  opposées  dans  leur  essence  et  dans  le  trai- 
tement qu  elles  réclament.  Eu  effet,  tandis  que  les  moyens 
à employer  contre  la  turgescence  sanguine,  se  tirent  des  an- 
tiphlogistiques ; dans  la  congestion  simple,  c’est  aux  to- 
niques qu’il  faut  recourir;  mais  de  la  circonstance  que  ces 
états  se  transforment  insensiblement  de  l’un  en  l’autre,  il 
arrive  qu'à  un  moment  donné  de  la  plupart  des  inflamma- 
tions locales,  la  médication  se  trouve  mieux  de  la  suspen- 
sion de  tout  traitement,  puisque  les  indications  qui  jusqu’à 
ce  moment  avaient  été  évidentes  et  bien  marquées,  cessent 
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tout  à coup  et  ne  montrent  plus  la  route  à suivre.  Cela  tient 
à ce  que  l’affection  passe  de  l’état  de  phlogose  à l’état  con- 
gestif ou  réciproquement,  et  que  les  indications  de  dépri- 
mer ou  de  fortifier  ne  redeviennent  manifestes  que  lorsque 
la  transition  est  bien  tranchée. 

Après  une  surexcitation  et  une  distension  prolongées, 
les  vaisseaux  perdent  une  partie  de  leur  pouvoir  contrac- 
tile, de  manière  qu’on  remarque  bientôt  sur  leur  trajet  une 
teinte  foncée  que  l’on  retrouve  encore,  même  après  la 
more.  Témoin  la  peau  qui  entoure  ces  vieux  ulcères,  où  la 
circulation  a été  longtemps  altérée  et  languissante  ; il  est 
vrai  que  le  mal  a souvent  commencé  par  un  état  inflamma- 
toire, . on  ne  saurait  pourtant  considérer  la  coloration 
bleuâtre  qui  les  environne  comme  son  effet  direct,  puisqu’elle 
ne  s’y  fait  remarquer  que  longtemps  après  que  toute  trace 
de  phlegmasie  locale  a disparu.  L’état  congestif  seul  a donc 
déterminé  cette  marche  particulière.  On  pourrait  citer 
encore  la  coloration  brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  au-dessus 
de  la  malléole  interne,  lorsque  les  veines  de  la  jambe  sont 
variqueuses.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a pas,  il  n’y  a ja- 
mais eu  d'inflammation  ; et  en  réalité,  si  nous  considérions 
l’action  franchement  inflammatoire  sur  les  parties  exté- 
rieures du  corps,  nous  aurions  bien  rarement  à y constater 
des  changements  de  couleur  de  cette  nature. 

La  fréquence  de  l’état  congestif  dans  la  dyspepsie,  par 
exemple,  la  période  presque  indéfinie  pendant  laquelle  cet 
état  peut  se  prolonger  dans  la  muqueuse  gastrique,  dispose 
tout  particulièrement  cette  membrane  à revêtir  la  couleur 
que  nous  venons  de  signaler.  En  effet,  tant  que  la  conges- 
tion persiste,  les  vaisseaux  dilatés  contiennent  habituelle- 
ment un  sang  plus  noir  qu'à  l'état  normal;  il  semble  que  la 
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lenteur  avec  laquelle  il  circule,  favorise  le  dépôt,  dans  la 
muqueuse,  d’une  partie  de  sa  matière  colorante;  on  peut 
donc  en  conclure  que  cette  coloration  noirâtre  ou  gris  ar- 
doisé est  le  produit  direct  d’une  congestion  longtemps  en- 
tretenue et  que,  comme  ce  dernier  état  est  une  manifesta- 
tion de  la  débilité,  ce  sont  les  fortifiants  qu’il  faut  lui 
opposer,  et  non  les  antiphlogistiques. 

La  couleur  foncée  de  la  muqueuse  gastrique  peut  aussi 
tenir  à l’action  des  acides  ou  des  gaz,  à travers  les  parois 
des  vaisseaux,  sur  le  sang  que  ces  derniers  contiennent  ; ce 
changement  toutefois  n'est  pas  organique  comme  celui  que 
nous  venons  de  signaler,  et  il  n'est,  dans  la  plupart  des 
cas,  qu’un  etret  entièrement  chimique  survenu  après  la 
mort. 

La  congestion  de  la  muqueuse  de  l’estomac  est  le  plus 
souvent  déterminée  par  l’obstruction  de  la  circulation  vei- 
neuse. Cela  arrive  parfois  lorsque  le  retour  du  sang  se  trouve 
retardé  par  une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons,  mais 
principalement  par  une  affection  du  foie.  Ce  qui  s'explique 
fort  bien,  si  l’on  se  rappelle,  que  c’est  par  la  veine-porte 
que  tout  le  sang  qui  vient  de  l'estomac  doit  passer  pour  se 
rendre  au  cœur.  Quand  la  congestion  est  très-prononcée,  la 
muqueuse  gastrique  laisse  facilement  se  produire  une  exsu- 
dation sanguine  par  sa  surface  si  vasculaire,  et  c’est  ainsi 
que,  dans  les  obstructions  du  foie,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  des  vomissements  sanguinolents  aussi  bien  que 
chez  les  malades  atteints  de  maladies  du  cœur  ou  des  pou- 
mous,  qui  produisent  aussi  la  congestion  gastrique.  Cet  état 
congestif  détermine  une  perte  d’appétit  et  dérange  les  di- 
gestions par  la  suspension  ou  le  trouble  apporté  dans  las 
fonctions  sécrétoires  du  foie,  et  puis  la  congestion  de  la  mu- 
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queuse  de  l’estomac  détermine  des  désordres  dans  la  fer- 
mentation peptique  en  arrêtant  ou  en  pervertissant  la  sé- 
crétion du  suc  gastrique,  taudis  qu'elle  amène  dansl’organe 
la  présence  d'un  mucus  de  mauvaise  qualité,  absolument 
comme  la  congestion  des  poumons  détermine  un  flux  mu- 
queux anormal  dans  l’intérieur  des  bronches. 

Hypertrophie.  — L hypertrophie,  ou  épaississement  de 
la  membrane  muqueuse,  est-elle  le  produit  d’une  gastrite 
chronique?  Voilà  une  question  fort  douteuse,  et  comme 
nous  ne  croyons  pas  utile  d’en  faire  un  chapitre  séparé, 
nous  en  dirons  ici  quelques  mots. 

II  faut  entendre  par  cette  hypertrophie,  l’effusion  inters- 
titielle de  la  lymphe,  et  son  organisation  subséquente  dans 
la  membrane  elle-même.  Comme  pour  les  dépôts  ana- 
logues formés  partout  ailleurs,  ses  caractères  sont  très-va- 
riés. Dans  les  circonstances  favorables,  l’effusion  est  de 
bonne  nature,  ou  susceptible  d’une  organisation  compara- 
tivement saine,  de  façon  que  la  membrane,  quoique  épais- 
sie, parait  peu  altérée  dans  ses  propriétés  essentielles. 
Quelquefois  au  contraire,  par  la  prédominance  des  principes 
albumineux,  l’effusion  est  de  mauvaise  nature  et  incapable 
d’une  organisation  supérieure  à ce  que  l’on  trouve  dans  les 
tissus  durs  et  blancs  que  l’on  nomme  squirrhes.  Entre  ces 
deux  extrêmes,  il  existe  de  grandes  variétés  dans  les  carac- 
tères propres  de  l’hypertrophie. 

Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  racontent  d ordinaire 
qu’elles  ont  été  longtemps  sujettes  aux  dyspepsies,  d'où  l’on 
peut  conclure  aux  congestions  ou  à de  petits  intervalles  d’in- 
flammation alternant  avec  de  longues  périodes  congestives. 
Les  symptômes  du  mal  néanmoins  peuvent  avoir  été  de  na- 
ture bénigne,  et  il  arrive  même  quelquefois  que  l’on  trouve 
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la  membrane  muqueuse  épaissie  ou  granuleuse  chez  des 
personnes  qui,  pendant  la  vie,  n’avaient  jamais  ressenti  ni 
souffrances  ni  désordres  de  l’estomac.  Qu’en  conclure  ? si 
ce  n’est  que  la  circulation  avait  été  longtemps  faible  et  con- 
gestive, sans  aucun  rapport  avec  la  gastrite  chronique. 

Atrophie.  — L’atrophie,  ou  amincissement  de  la  mu- 
queuse gastrique,  est  regardée,  avec  raison,  comme  un 
phénomène  très-grave;  on  est  aussi  dans  l'habitude  de*la 
considérer  comme  une  production  de  la  gastrite  chronique  ; 
il  conviendrait  peut-être  d'ajouter,  et  d’une  altération  nutri- 
tive. On  peut  en  effet  distinguer  deux  espèces  d’atrophie  : 
l une,  suite  naturelle  d’une  nutrition  insuffisante,  peu  dan- 
gereuse par  elle-même,  présente  un  amincissement  à peine 
induré,  par  la  disparition  proportionnelle  des  constituants 
de  la  membrane;  tandis  que  l’autre,  produite  sans  doute  par 
une  hypertrophie  antérieure,  n’offre  plus  qu’une  muqueuse 
condensée  et  dure  dans  toutes  ses  parties,  plus  blanche  que 
dans  l'état  naturel  et  dépourvue  de  son  velouté  ordinaire. 

Arrivée  à ce  point,  la  transformation  est  sans  ressources, 
par  les  changements  de  structure  qu’elle  entraîne  dans  les 
parties  sécrétoires  de  l’organe  ; de  là  l’importance  de  décou- 
vrir de  bonne  heure,  et  de  traiter  énergiquement  l’état 
morbide  qui  peut  la  déterminer.  Les  circonstances  qui 
précèdent  immédiatement  celte  forme  de  l’atrophie  sont 
très-probablement  l’hypertrophie  par  effusion  de  lymphe  ; 
et  le  dépérissement  de  la  membrane  tient  ensuite  à la  con- 
traction de  la  matière  épanchée.  On  comprendra  facilement 
cette  action,  si  on  la  compare  aux  changements  que  la 
lymphe  organisée  détermine,  à la  suite  de  vastes  brûlures, 
dans  les  cicatrices  qui  étreignent  et  resserrent  toutes  les  par- 
ties qu  elles  envahissent.  Nous  en  trouvons  aussi  desexem- 
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pies  dans  les  organes  internes  ; c’est  surtout  dans  le  foie 
qu’on  les  a particulièrement  observés. 

Dans  la  première  période  du  développement  de  la  cirrhose, 
qui  correspond  à la  période  hypertrophique  de  la  mu- 
queuse de  l’estomac,  une  effusion  de  lymphe  organisable 
s’établit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  vaisseaux 
hépatiques  et  les  glandules  sécrétoires,  dans  toute  l’étendue 
du  foie  qui  se  trouve  ainsi  augmenté  de  volume  ; et  ici, 
de  même  que  dans  l'estomac,  on  peut  remarquer  que  les 
effusions  ne  sont  pas  le  produit  d’une  inflammation  active, 
mais  tiennent  plutôt  à un  état  congestif  général,  obscur  et 
de  longue  durée.  Il  arrive  un  moment  où  la  seconde  période 
de  la  cirrhose  se  manifeste,  correspondant  en  cela  au  retrait 
de  la  muqueuse  gastrique  ; la  lymphe  organisée,  en  se  con- 
tractant peu  à peu  sur  les  vaisseaux  et  les  cellules  sécré- 
toires, les  resserre  et  finit  par  les  étrangler.  Telle  est  la  série 
des  changements  morbides,  qui  semble  amener  l’atrophie 
incurable  de  la  muqueuse  de  l'estomac. 

On  ne  saurait  donc  trop  s’arrêter  à l’état  congestif  comme 
cause  sérieuse  de  changement  de  structure  ; et  pourtant, 
tandis  que  le  seul  terme  d’inflammation  fait  naître  des  craintes 
vives,  et  engage  tout  de  suite  à recourir  à un  traitement  énergi- 
que ; l’état  congestif,  au  contraire,  en  éveillant  trop  peu  d’ap- 
préhensions, reste  pour  ainsi  dire  dans  l’oubli.  C’est  que,  mal- 
heureusement, les  symptômes  qui  l’accompagnent  11e  se  font 
pas  assez  vivement  sentir,  et  que  les  changements  de  struc- 
ture sont  déjà  fort  avancés  lorsqu’on  en  constate  la  présence. 

Le  danger  est  en  général  très-éloigné,  aussi  lorsqu’il  se 
manifeste,  est-il  bien  difficile  de  remonter  aux  causes  pro- 
ductrices ; et,  si  un  traitement  soutenu  arrête  presque  tou- 
jours les  progrès  de  l'inflammation,  nous  ne  connaissons 
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aucun  remède  que  l’ou  puisse  opposer  avec  autant  d'effica- 
cité au  resserrement  des  organes  internes,  quand  il  est  pro- 
duit par  le  retrait  d’une  effusion  de  lymphe. 

Néanmoins,  dans  ces  circonstances,  si  l’on  soupçonne 
l'état  congestif,  ce  que  l'on  peut  toujours  inférer  des  causes 
d’irritation  qui  ont  agi  longtemps  sur  un  même  point,  on 
doit  apporter  au  traitement  toute  la  persévérance  et  toute 
la  perspicacité  qui  seules  peuvent  arrêter  la  marche  des 
accidents.  Ou  devra  user  alors  des  toniques  avec  mesure,  et 
des  révulsifs  sur  une  grande  échelle.  Nous  renvoyons,  poul- 
ies détails,  à ce  que  nous  avons  dit  déjà  au  traitement  de  l’état 
congestif  dans  la  dyspepsie. 

Il  est  rare  que  la  gastrite  chronique  dure  moins  de  deux 
à trois  mois,  sa  marche  n'est  pas  uniforme,  parfois  sta- 
tionnaire, elle  est  sujette  à de  nombreuses  exacerbations.  Eu 
général,  ce  n’est  pas  une  affection  très-grave,  bien  quelle 
puisse  avoir  une  issue  funeste.  Comme  souvent  elle  se  pro- 
duit pendant  l’évolution  de  certaines  affectiops  chroniques 
et  principalement  dans  celles  des  poumons  et  du  cœur; 
presque  toujours  alors,  la  mort  n’est  que  l’effet  de  la  maladie 
intercurrente.  La  voit -on  survenir  au  contraire  chez  des 
personnes  d’une  constitution  saine  ou  qui  n’a  pas  eu  «à 
souffrir  de  maladies  antérieures,  on  doit  conserver  tout 
espoir  de  les  en  débarrasser  assez  rapidement,  par  une  mé- 
dication et  un  régime  convenables. 

Traitement.  — On  peut  traiter  et  guérir  ' de  plusieurs 
manières  la  gastrite  chronique;  parles  antiphlogistiques, 
les  révulsifs,  les  adoucissants,  la  diète,  et  cela  suivant  les 
formes  qu'elle  revêt.  On  ne  doit  avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  que  lorsque  l’affection  présente  un  certain 
degré  d’intensité;  dans  ce  cas,  les  sangsues  appliquées  à 
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l'épigastre  enlèvent  d’ordinaire  presque  subitement  la 
douleur.  Pour  un  adulte,  on  en  met  une  vingtaine,  de  dix 
à quinze  pour  une  femme,  et  une,  deux  ou  trois  suffisent 
pour  un  enfant  suivant  son  âge'.  Lorsque  l’on  craint  de  les 
employer  à cause  de  la  faiblesse  du  malade,  on  peut  leur 
substituer  les  ventouses  sèches,  les  sinapismes,  les  vésica- 
toires. Quand  le  malade  digère  encore,  on  lui  prescrit  un 
régime  léger;  on  use  en  même  temps  de  cataplasmes  émol- 
lients, narcotiques  et  de  boissons  adoucissantes  ; on  choisit  ces 
dernières,  suivant  le  goût  de  chacun,  parmi  celles  qui  sont  lé- 
gèrement acides,  mücilagineuses,  féculentes  ou  gommeuses. 
Quelques-uns  ne  veulent  que  de  l'eau  et  préfèrent  boire 
froid  ; en  général  les  boissons  chaudes  sontplus  avantageuses. 

Les  bons  effets  que  l’on  obtient  du  calomel  pour  com- 
battre une  congestion  de  l’estomac  entretenue  par  l’in- 
suffisance de  la  sécrétion  biliaire  qu’occasionne  la  torpeur 
du  foie  ne  doivent  pas  être  attribués  au  simple  éloignement 
de  l’accumulation  de  bile,  mais  bien  plutôt  à la  plusgrande 
liberté  que  la  circulation  en  éprouve  dans  le  foie  et  au  retour 
plus  facile  vers  le  cœur  du  sang  veineux  qui  sort  de  l'esto- 
mac. On  peut  comparer  l'état  catarrhal  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  à celui  qui  affecte  les  bronches  à la  suite  d’un 
refroidissement.  C’est  une  espèce  d’irritation  ou  d’inflam- 
. mation  chronique  qui  succède  à la  congestion,  et  qui,  par 
l’abondante  sécrétion  d’un  mucus  aqueux,  occasionne  sou- 
vent des  envies  de  vomir,  voire  même  des  vomissements. 
Cette  affection  est  très-commune  et  se  présente  sous  les 
mêmes  influences  que  le  catarrhe  des  voies  respiratoires. 

Quelquefois  la  majeure  partie  de  l’organe  est  en  voie 
de  guérison,  qu’un  reste  d’inflammation  persiste  avec  té- 
nacité dans  certains  endroits;  pour  en  venir  à bout,  il 
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faut  mettre  le  malade  à la  diète,  prescrire  des  émollients, 
puis  une  alimentation  douce,  des  fécules  au  lait,  des  bouil- 
lons légers,  des  topiques  calmants,  des  bains  généraux  jus- 
qu’à ce  que  l’on  puisse  recourir  aux  fortifiants.  Quand  la 
sensibilité  locale  a disparu,  que  le  malade  se  trouve  plus 
disposé  à prendre  des  aliments,  il  ne  faut  permettre  leur 
accroissement  qu’avec  prudence,  et  en  même  temps  provo- 
quer des  révulsions  extérieures  au  moyen  de  frictions,  de 
pommades  épispastiques,  émétisées  et  plus  ou  moins  irri- 
tantes, pour  déterminer  des  éruptions  ou  môme  la  suppu- 
ration. On  prescrit  concurremment  de  l’exercice  au  grand 
air,  des  bains,  la  flanelle  sur  la  peau,  la  chaleur  aux  extré- 
mités et  quelques  distractions  douces. 

Si,  malgré  le  traitement  antiphlogistique,  la  sensibilité  lo- 
cale persiste,  on  a recours  aux  narcotiques  par  la  méthode 
endermique,  on  saupoudre  la  plaie  d’un  vésicatoire  appliqué 
sur  l’épigatre  de  2 centigrammes,  par  exemple,  d'hydro- 
chlorate de  morphine,  renouvelés  chaque  matin  pendant 
quelques  jours.  Lorsque  ces  moyens  demeurent  sans  succès, 
on  peut  craindre  quelque  complication  fâcheuse  dans  l’or- 
gane lui-même,  il  est  alors  permis  de  tenter  un  dernier 
effort,  en  multipliant  sur  la  région  de  l’estomac  les  vé- 
sicatoires volants,  les  cautères  et  les  sétons. 

On  sait  que  les  vésicatoires  fout  d’ordinaire  disparaître 
lès-rapidement  les  vomissements  opiniâtres,  nous  ne  sau- 
rions rien  ajouter  ici  à ce  que  nous  avons  dit  déjà  de  la  dou- 
leur et  des  vomissements  ; c’est  pourquoi  nous  renvoyons 
aux  deux  chapitres  où  nous  avons  particulièrement  trai- 
té de  ces  symptômes. 

Ilestrare,  dans  lagastrite  chronique,  que  l’on  soit  obligé 
de  recourir  aux  purgatifs.  Lorsqu'il  existe  de  la  diarrhée, 
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elle  est  ordinairement  produite  par  l'affection  concomi- 
tante, et  dans  ce  cas,  les  purgatifs  ne  sont  pas  toujours  indi- 
qués. Pourtant  la  constipation  peut  se  montrer  dans  les  cas 
simples,  lorsqu’ils  s’accompagnent  de  mouvement  fébrile, 
et  il  convient  alors,  comme  dans  la  gastrite  aiguë,  de  com- 
battre le  resserrement  du  ventre  par  de  légers  minoratifs. 

II  peut  se  faire,  lorsque  l’état  phlegmasique  a disparu, 
que  l’estomac  tarde  à reprendre  ses  fonctions,  comme  s’il 
était  frappé  d’une  sorte  d'atonie.  C’est  dans  ces  conditions 
que  l’on  doit  essayer  avec  prudence  une  nourriture  légère- 
ment stimulante,  que  l’on  peut  conseiller  les  préparations 
amères,  les  ferrugineux,  les  eaux  de  Seltz,  de  Spa,  de  Bus- 
sang,  de  Condillac.  Parfois  aussi  la  digestion  reste  pares- 
seuse; il  convient  alors  de  faire  prendre,  deux  heures  après 
les  repas,  quelques  gorgées  d’eau  sucrée.  Ce  liquide  frais 
calme  l’estomac  et  favorise  la  digestion  ; tandis  qu’il  produi- 
rait un  effet  contraire  s’il  était  pris  en  trop  grande  quantité 
il  la  fois,  de  façon  à trop  délayer  les  sucs  gastriques. 

Dans  la  gastrite  chronique,  le  mouton  et  le  poulet  sont 
dans  la  plupart  des  cas  graves,  la  seule  nourriture  animale 
que  l’on  puisse  digérer  sans  trop  de  peine.  A mesure  que 
l’état  des  malades  s’améliore,  on  essaye  du  bœuf  bien  tendre; 
quant  au  veau  et  au  porc,  on  doit  s’en  abstenir,  il  faut  éviter 
toute  espece  de  sauces  et  de  condiments.  Les  farineux  dans 
la  majorité  des  cas  et  dans  les  formes  les  plus  activesd  e 
la  maladie,  doivent  composer  la  plus  grande  partie  de  l’ali- 
mentation, et  s’ils  accroissent  d’abord  l’acidité  gastrique,  ce 
symptôme  ne  tarde  pasà  disparaître  à mesure  que  l’estomac  se 
trouve  relevé  de  la  tâche  de  digérer  les  substances  stimulantes 
auxquelles  il  était  préalablement  accoutumé.  Au  lieu  de  pren- 
dre alors  du  café  ou  du  thé,  le  malade  ferait  mieux  de  se  con- 
tenter d’eau  d’orge  ou  de  lait  coupé  avec  de  l’eau  de  chaux. 
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DES  H AMOLLISSEMENTS  DE  L’ESTOMAC. 

Difficultés  d'en  affirmer  l'existence  pendant  la  vie.  — S'accompagnent 
toujours  d'une  autre  affection.  — Ilareté.  — Différence  chez  l'adulte  et 
chez  l’enfant.  — Ramollissements  divers.  — Expérimentations. — Causes 
prédisposantes.  — Origines  dans  l’enfance.  — Chez  l'adulte.  — Symp- 
tômes. — Terminaison.  — Traitement.  — Régime.  — Diverses  précau- 
tions & prendre  surtout  chez  les  enfants. 

C’est  bien  à propos  de  cette  dégénérescence,  que  l’on 
peut  reprocher  aux  auteurs  modernes  d’avoir  insisté  beau- 
coup plus  sur  des  notions  générales  d’anatomie  pathologi- 
que et  sur  l’étude  du  cadavre, -que  sur  des  déductions  pra- 
tiques. Car,  si  après  la  mort  on  eu  trouve  des  traces 
incontestables,  il  est  à peu  près  impossible  d’en  affirmer 
l’existence  pendant  la  vie,  tellement  les  symptômes  de  l’af- 
fection, comme  la  tension  épigastrique,  la  douleur  au  tou- 
cher, les  vomissements  de  matières  acides,  brûlantes  chez 
l’adulte;  les  évacuations  bilieuses,  verdâtres,  couleur  her- 
bacée dans  l’enfance,  lui  sont  peu  propres,  en  réalité  ; 
pourtant  il  faut  reconnaître  à ces  symptômes  une  certaine 
valeur  lorsqu’ils  se  réunissent  aux  phénomènes  fonctionnels 
dont  nous  parlerons  plus  loin;  mais  jusqu’ici,  jamais  on 
n’a  rencontré  le  ramollissement  de  l’estomac  à l’état  de 
simplicité  ; toujours  au  contraire  on  l'a  vu  s'accompagner 
d’une  affection  aiguë  ou  chronique.  Du  reste,  cette  maladie, 
assez  rare  dans  l’enfance,  l’est  bien  davantage  encore  chez 
l’adulte,  et  comme  dans  ces  deux  âges,  elle  se  développe 


Digitized  by  Google 


XVIII.  — DES  RAMOLLISSEMENTS.  377 

chez  des  sujets  de  constitution  très-dissemblable,  dont  les 
organes  n’ont  pas  la  même  consistance  et  ne  sont  pas  sou- 
mis à l’influence  des  mêmes  aliments,  cela  suffit  pour  ex- 
pliquer comment  on  doit  rencontrer  des  différences  aussi 
variables  dans  les  altérations  pathologiques  qui  l'accompa- 
gnent. Or,  chez  l’adulte,  on  décrit  un  ramollissement 
blanc,  pultacé;et  chez  l'enfant  un  ramollissement  gélatini- 
forme;  on  a bien  décrit  encore  des  variétés  qui  tiendraient  à 
l’étal  rouge  inflammatoire,  à l’amincisssement  ou  à l’épais- 
sissement des  parties  malades,  suivant  l'époque  du  mal.  Mais 
l’étude  cadavérique,  chez  des  personnes  qui  n’avaient  jamais 
souffert  de  l’estomac,  ou  sur  des  animaux  soumis  à l’expé- 
rimentation, est  venue  démontrer  qu’il  suffisait  que  la  mort 
survint  subitement  pendant  le  travail  digestif,  ou  après 
quelques  heures  de  maladie,  l’estomac  se  trouvant  chargé 
de  nourriture,  pour  qu’on  y rencontrât  des  ramollissements 
manifestes  avec  des  bandes  blanchâtres,  plus  prononcées 
sur  certains  poinls  correspondants  aux  saillies  de  la  cavité 
gastrique,  et  qui,  pour  cette  raison,  s'étaient  trouvés  da- 
vantage en  contact  avec  les  fluides.  Tous  ces  ramollissements, 
avec  des  teintes  diverses  dans  leur  voisinage,  n’affectent  le 
plus  souvent  que  la  muqueuse;  parfois  aussi  les  autres  tis- 
sus de  l’organe,  soit  par  imbibition,  soit  par  infiltration, 
semblent  participer  à cette  dégénérescence  qui  peut  aller , 
dans  certains  cas,  jusqu’à  la  perforation. 

Certainement,  les  ramollissements  de  l’estomac  ne  sont 
pas  toujours  et  exclusivement  un  effet  cadavérique  ; mais , 
si  nous  constatons  qu’il  n’existe  aucun  signe  physique 
propre  à les  faire  reconnaître  pendant  la  vie,  nous  nous 
demandons  à quoi  bon  en  décrire  autant  de  variétés  dis- 
tinctes. 
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Le  zèle  très-louable  qui  a fait  chercher  dans  l’étude  des 
lésions  organiques,  sinon  la  source  et  la  cause  de  toutes  les 
maladies,  du  moins  les  traces  indubitables  d’un  grand 
nombre  d'entre  elles,  a ses  excès  comme  toutes  les  bonnes 
choses.  On  en  est  arrivé  à distinguer,  à subtiliser,  et  l’on 
ajourne  ainsi  un  perfectionnement  ayant  pour  gage  de  la 
vérité  tout  à la  fois  l’observation  et  l’expérimentation  ; c’est- 
à-dire  les  seules  bases  possibles  de  toute  vérité. 

Pour  nous,  qui  tenons  avant  tout  à l'utilité  pratique,  nous 
admettons  que,  pendant  la  vie  et  sous  l’influence  de  certaines 
conditions  morbides  encore  mal  connues,  le  ramollisse- 
ment de  l’estomac  est  produit,  soit  par  l’altération  des  sucs 
gastriques  et  leur  action  subséquente  sur  des  tissus  sains, 
soit  au  contraire  par  l’action  des  sucs  normaux  sur  des  tis- 
sus qui  ont  perdu  de  leur  vitalité,  à la  suite  d'une  inflam- 
mation violente. 

Nous  constaterons  en  outre  que  les  boissons  aqueuses, 
longtemps  contenues  dans  l’organe,  pendant  un  diète  pro- 
longée, peuvent  le  macérer  et  le  ramollir;  que  la  salive,  les 
mucus  acides  ont  encore  une  action  plus  puissante;  que  l’a- 
maigrissement, la  faiblesse,  le  coucher  sur  le  dos,  toujours 
dans  la  môme  position,  sont  des  circonstances  très-favora- 
bles à son  développement,  aussi  bien  que  la  marche  de  cer- 
taines affections  aiguës  ou  chroniques  comme  la  pneumo- 
nie, la  phthisie,  les  fièvres  éruptives,’  la  coqueluche,  le 
muguet,  la  diarrhée,  la  gastrite  chronique  et  l’état  puerpé- 
ral. 

Nous  croyons  à la  même  origine  des  ramollissements  gé- 
latiniforme  et  pultacé,  et  nous  pensons  que,  s’ils  offrent  des 
apparences  diverses,  c’est  que  les  sujets  chez  lesquels  on  les 
rencontre  ne  présentent  pas  la  même  densité  dans  les  or- 
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ganes,  et  n'ont  pas  été  soumis  à la  même  alimentation.  11 
existe,  sans  nul  doute,  des  ramollissements  inflammatoires  ; 
mais  comme  ils  s’accompagnent,  pendant  la  vie,  de  phé- 
nomènes de  gastrite  aiguë  ou  chronique,  nous  n’avons.rieu 
à ajouter  ici  au  traitement  de  ces  affections.  Enfin,  l'action 
de  certaines  substances  acides,  délétères  ou  corrosives, 
peut  également  produire  le  ramollissement,  et  celui  qui 
tient  au  développement  du  cancer,  trouve  naturellement  sa 
place  dans  l’étude  de  celte  dernière  affection. 

M.  Cruveilhier  a observé  le  ramollissement  de  l’estomac 
dans  l’enfance,  sous  forme  épidémique,  pendant  les  cha- 
leurs humides  de  l’été  ou  de  l’automne,  sous  l’influence  de 
certaines  maladies  fébriles  et  cutanées.  Les  causes  qui  sem- 
blent en  favoriser  la  marche,  sont  toutes  celles  qui  sont  capa- 
bles d’irriter  plus  ou  moins  les  viscères  ; les  garçons  sem- 
blent y être  plus  prédisposés  que  les  filles,  et  ou  rencontre 
le  ramollissement  gastrique  du  troisième  au  dix-huitième 
mois,  plus  souvent  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Il 
faut  noter  parmi  les  circonstances  qui  le  déterminent  une 
faiblesse  native  de  l’organisation,  la  dentition,  l’allaitement 
artificiel,  le  sevrage  prématuré,  des  écarts  de  régime  chez  la 
nourrice  et  une  alimentation  trop  hâtive,  par  la  déplorable 
habitude  où  l’on  est,  surtout  dans  le  peuple,  de  faire  manger 
aux  enfants  de  trois  à quinze  mois  des  choses  qu’ils  ne 
peuvent  encore  digérer. 

Chez  l’adulte,  indépendamment  des  états  morbides  qui 
peuvent  y prédisposer  plus  particulièrement,  comme  la 
phthisie,  la  gastrite  chronique,  il  faut  dire  que  l’on  ren- 
contre le  ramollissement  de  l’estomac  surtout  chez  les  indi- 
vidus des  deux  sexes  qui,  par  suite  de  privations,  ont  été 
soumis  longtemps  à un  mauvais  régime,  ou  qui  se  sont  trop 
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abreuvés  de  boissons  sucrées  ou  acides;  car  il  semble  que 
ce  soit  surtout  les  gens  prédisposés  aux  aigreurs,  qui  aient 
plus  particulièrement  à en  souffrir.  On  signale  encore 
comme  cause  déterminante  l’abus  des  amers  et  des  purgatifs 
drastiques. 

Gomme  le  ramollissement  n’est  qu’un  phénomène  secon- 
daire, il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
détacher  nettement  les  symptômes  qui  lui  sont  propres, 
d’autant  plus  qu'on  peut  les  retrouver  tous  dans  d’autres 
affections  .gastriques.  C’est  pourquoi  nous  n’en  parlerons 
que  d’une  manière  générale,  sans  pouvoir  affirmer  que  leur 
présence  soit  le  cortège  obligé  de  son  développement.  Sui- 
vant M.  Cruveilhier,  d'abord  la  digestion  se  trouble;  l’en- 
fant est  pris  de  diarrhée  qui  augmente  rapidement,  le  petit 
malade  dépérit  à vue  d’œil,  devient  difficile,  capricieux, 
morose;  il  veut  toujours  teter,  et  repousse  les  aliments  qu’il 
recherchait  le  plus.  Ces  symptômes,  on  doit  le  reconnaître, 
sont  communs  au  début  de  beaucoup  d'affections,  et  peuvent 
durer  quelques  semaines;  puis  on  voit  paraître  les  signes 
de  la  gastrite  aiguë:  tension  à l’épigastre,  douleur  au  tou- 
cher, vomissements  soit  de  lait  ou  de  boissons,  soit  de  ma- 
tières jaunes  ou  vertes,  immédiatement  ou  longtemps  après 
les  repas.  Les  vomissements  sont  parfois  précédés  de  nausées 
ou  se  produisent  à la  suite  des  accès  de  toux,  comme  dans 
la  coqueluche.  La  diarrhée  varie  et  reparaît  d’ordinaire 
après  avoir  cessé  un  jour  ou  deux;  les  sellefe  sont  vertes  et 
ressemblent  à de  l’herbe  hachée,  elles  exhalent  une  odeur 
très-forte;  la  soif  est  vive,  et  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  la  figure,  de  pâle  qu’elle  était  au  début,  devient 
blême,  couleur  de  cire  ; les  yeux  se  cavent  et  la  face  prend 
une  teinte  cadavéreuse. 
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L'émaciation  est  quelquefois  portée  au  plus  haut  degré 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à quarante-huit  heures.  La  res- 
piration est  faible  et  accélérée,  le  pouls  irrégulier  ne  pré- 
sente rien  de  constant.  La  langue  est  pâteuse  et  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre  ; ou  rencontre  parfois  des  aphthes  dans 
la  bouche  ; on  entend  des  grincements  de  dénis  ; les  yeux 
sont  à demi  fermés  et  tournés  en  haut  ; il  y a des  cris  péni- 
bles, de  l’agitation,  une  insomnie  persistante  qui  souvent 
ferait  croire  à une  affection  cérébrale. 

Au  milieu  de  ces  désordres,  il  se  manifeste  à peine  de  la 
fièvre,  la  température  du  corps  est  peu  changée,  pourtant, 
la  tendance  au  refroidissement  des  extrémités  est  remar- 
quable. 

A mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  l’agitation  et  les 
crises  sont  renplacées  par  un  demi-coma,  par  des  gémisse- 
ments sourds,  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  imper- 
ceptibles ; parfois  la  mort  est  précédée  de  convulsions  ou  de 
rigidité  générale  ; il  arrive  aussi,  vers  la  fin,  que  l'anasarque 
s’empare  des  pieds  et  des  jambes.  La  marche  de  ces  symptô- 
mes est  tantôt  aiguë,  tantôt  lente  et  irrégulière.  La  diarrhée 
n'est  pas  constante  non  plus,  et  la  terminaison  n’est  pas  né- 
cessairement fatale  ; mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  une  quinzaine  de  jours  suffisent  pour  amener  la  mort, 
qui  survient  parfois  beaucoup  plus  rapidement, 

Chez  l’adulte,  le  ramollissement  pultacé  de  l’estomac  s’ac- 
compagne de  douleurs  épigastriques  presque  constantes,  soit 
obtuses,  soit  aiguës  ou  brûlantes  ; de  diminution  dans  l ap- 
pétit,  d’aigreurs;  puis  surviennent  l’inappétence,  la  soif, la 
fièvre, les  nausées, les  vomissements;  ces  dernier^,  souvent 
très-opiniâtres,  sont  provoqués  rapidement  par  l’ingestion 
des  liquides  même  les  plus  doux  ; quand  ces  symptômes  se 
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déclarent  pendant  la  marche  d’une  affection  chronique, 
comme  la  phthisie  par  exemple,  on  peut  penser,  presque  à 
coup  sûr,  qu’il  se  développe  un  ramollissement  de  la  mu- 
queuse gartrique  qui  ne  tardera  pas  à enlever  le  malade. 

Traitement.  — Nous  commencerons  par  écarter  tout  ce 
qui  se  rapporte  aux  phlegmasies  intenses  bien  caractéri- 
sées; leur  traitement  étant  le  même  que  celui  de  la  gastrite 
aiguë,  pour  ne  nous  occuper  que  des  cas  où  le  caractère 
inflammatoire  est  douteux,  et  se  rapporte  à un  état  plus  ou 
moins  chronique. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  les  acides  ou  les  liquides  dis- 
solvants que  l’estomac  renferme  sont  très-probablement 
la  cause  principale  du  ramollissement , et  que  leur  pré- 
sence seule  suffirait  pour  expliquer  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  douleur  et  de  dissolution  qui  se  passent  dans  les 
parois  du  viscère  en  l'absence  de  toute  phlegmasie.  De  là 
naît  l’indication  de  remédier  avant  toute  chose  à la  présence 
de  ces  liquides  qui  se  trouvent  sans  cesse  en  contact  avec 
les  parties  malades;  pour  cela,  c’est  sur  les  moyens  hygié- 
niques et  sur  le  régime  qu’il  faut  particulièrement  concen- 
trer son  attention;  l'abstinence  et  les  boissons  adoucissan- 
tes seraient  ici  plus  nuisibles  qu’utiles , à moins  de  symptô- 
mes inflammatoires  bien  marqués. 

Chez  les  enfants , on  devra  s’enquérir  de  l’alimentation 
habituelle,  rechercher  si  on  ne  leur  donnait  pas  à manger 
des  soupes  trop  épaisses,  du  pain,  des  viandes,  alors  que 
l'absence  des  dents  indiquait  une  alimentation  plus  natu- 
relle; sans  doute  il  est  des  enfants  robustes  qui,  avant  la 
dentition,  peuvent  se  nourrir  de  substances  plus  ou  moins 
dures;  mais  c’est  là  l’exception,  et  il  ne  faut  jamais  l’ou- 
blier, surtout  en  face  des  symptômes  que  nous  venons  de 


Digitized  by  Google 


XVIII.  — DES  RAMOLLISSEMENTS.  383 

passer  en  revue.  Dans  ces  circonstances,  le  lait  naturel,  le 
lait  d’une  bonne  nourrice  est  le  premier  de  tous  les  médi- 
caments. La  diète  à cet  âge  serait  désastreuse , et  si  alors 
l’inflammation  de  l’estomac  est  possible  , le  lait  est  encore 
un  topique  très-utile  pour  la  combattre.  11  arrive  parfois 
que  l’enfant  rend  d'abord  tout  ce  qu’on  lui  donne,  que  le 
lait  ressort  en  grumeaux  ou  en  caillots,  c’est  une  raison  de 
plus  pour  y revenir  de  suite,  et  en  voici  les  motifs  : Dans  le 
ramollissement  de  l’estomac,  les  sucs  gastriques  sont  trop 
abondants,  altérés  ou  trop  acides  ; dans  ce  cas,  l’excès  nui- 
sible de  ces  sucs  peut  s’épuiser  sur  le  caséum  qu’il  coagule, 
et  si  ce  premier  lait  est  rejeté,  il  est  possible  que  celui 
qu’on  fera  prendre  ensuite  soit  mieux  supporté , et  c’est 
même  ce  qui  arrive  d’ordinaire. 

Lorsque  l’enfant  est  sevré  depuis  longtemps,  et  qu’on  se 
trouve  dans  l’impossibilité  de  recourir  à l’allaitement  natu- 
rel , à défaut  de  lait  de  femme,  on  donne  du  lait  d’ànesse, 
puis  viennent  le  lait  de  vache  et  celui  de  chèvre,  en  y ajou- 
tant au  besoin  un  peu  d’eau  de  chaux,  et  en  prenant  la  pré- 
caution de  ne  donner  à l’enfant  que  du  lait  récemment 
trait  et  conservant  encore  sa  chaleur  naturelle. 

Quand  les  dents  sont  assez  poussées  pour  que  l’on  puisse 
ajouter  au  lait  des  aliments  solides,  il  ne  faut  donner  ces 
derniers  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  dans  la  crainte  de 
voir  reparaître  les  accidents.  On  a vu  des  nourrissons  de 
cinq  à six  mois,  exténués  par  des  consommés,  des  potages 
de  toute  espèce,  recouvrer  la  santé  sous  l’influence  d’une 
lactation  abondante,  continuée  jusqu’à  dix-huit  mois  et  re- 
devenir très-robustes  par  ce  simple  régime. 

Néanmoins  il  est  des  enfants  qui , dans  la  première  an- 
née de  leur  vie,  ne  peuvent  supporter  le  lait  et  le  vomissent, 
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bien  qu’ils  digèrent  parfaitement  des  bouillons , des  vian- 
des; mais,  ne  l’oublions  pas,  ce  ne  sont  là  que  des  excep- 
tions rares  dont  il  faut  pourtant  tenir  compte.  Le  meilleur 
indice,  du  reste,  que  l'enfant  est  soumis  à une  alimentation 
convenable  se  trouve  dans  les  effets  nutritifs  plus  ou  moins 
favorables,  qu’on  a lieu  d’observer  ; et  le  moyen  préventif  le 
plus  efficace  du  ramollissement  de  l’estomac  est  de  ne  pas 
sevrer  avant  l'âge  d’un  an.  Quand  les  enfants  sont  très- 
forts,  on  peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  plus  tôt  ; mais 
alors , il  faut  être  beaucoup  plus  sévère  sur  le  choix  des 
aliments;  on  doit  donner  du  bouillon  de  viande  coupé 
de  lait,  habituer  l’enfant  à de  petits  repas  pris  à des  heures 
régulières,  ne  pas  le  sevrer  brusquement,  ne  pas  lui  donner 
des  fruits  d’automne,  éviter  l'abus  des  purgatifs,  et  soigner 
convenablement  la  diarrhée  dès  qu’elle  parait. 

Chez  l’adulte , l’état  inflammatoire  bien  manifeste  ré- 
clame le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  ; mais  si  le  ramol- 
lissement se  liait  à une  phlegmasie  subaiguë  et  que  celte 
dernière  ne  fût  pas  assez  tranchée  pour  que  l’indication  des 
antiphlogistiques,  des  émollients  et  de  l’abstinence  fût  bien 
évidente;  à en  juger  par  ce  qui  se  passe  à la  peau  lentement 
et  légèrement  enflammée,  à la  conjonctive  atteinte  de  rou- 
geurs chroniques,  et  qui  reviennent  mieux  à leur  état  nor- 
mal sous  l’influence  des  astringents  et  des  toniques , qu’on 
ne  l’obtiendrait  par  l’emploi  continu  des  émollients,  il  est 
possible  et  môme  probable  que,  sous  des  influences  pareil- 
les, l'estomac  se  trouverait  mieux  des  astringents,  des  toni- 
ques légers,  d’une  alimentation  médiocrement  excitante  en 
les  administrant  avec  précaution,  et  en  suivant  leur  effet 
journalier  pour  juger  de  leur  convenance. 

Les  substances  animales,  les  jus  ou  les  purées  de  viande, 
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les  crèmes,  les  échaudés  et  même  les  viandes  rôties  ou 
grillées  sont  utiles  dans  la  plupart  des  cas;  souvent  les  ali- 
ments solides  sont  mieux  retenus  que  ceux  qui  sont  liqui- 
des; parfois  le  lait,  si  utile  pour  les  enfants,  ne  l’est  pas 
moins  pour  les  adultes;  mais,  en  général,  on  doit  éviter  les 
aliments  aqueux , les  boissons  chaudes , le  sucre  qui,  chez 
certaines  personnes,  devient  si  facilement  acide.  Quand  les 
malades  gardent  le  lit,  il  est  bon  de  leur  faire  changer  sou- 
vent de  position , de  manière  que  les  sécrétions  gastriques 
ne  restent  pas  toujours  en  contact  avec  les  mêmes  points  du 
viscère.  L’opium,  à petites  doses,  un  centigramme  répété 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  peut  avoir  ici  l’avantage,  non- 
seulement  de  calmer  les  douleurs  et  de  s’opposer  aux  vomis- 
sements, mais  encore  d’arrêter  en  partie  la  sécrétion  exagé- 
rée des  sucs  gastriques,  dont  il  est  si  essentiel  de  prévenir 
l’action  désastreuse  sur  les  parois  de  l’estomac.  C’est  encore 
dans  ce  but  que  l’on  fait  prendre  aux  malades  des  bouillons 
froids , à petites  doses  souvent  répétées , non-seujement 
pour  soutenir  les  forces  , mais  aussi  pour  rendre  l’action 
des  liquides  moins  active  sur  la  muqueuse.  On  comprend 
du  reste  que  dans  une  pareille  dégénérescence  la  nutrition 
soit  parfois  impossible  et  la  digestion  presque  toujours  très- 
laborieuse;  c’est  pour  parer  à ces  obstacles  que  l’on  con- 
seille les  poudres  nutrimentives,  qui  n’exigent  aucun  travail 
de  l’estomac,  qui  peuvent  se  passer  de  ses  sucs,  et  qui  sont 
si  propres  à rendre  à l'économie  les  forces  dont  elle  abesoin 
pour  réparer  et  guérir  les  désordres  gastriques. 

Il  faut,  autant  que  possible,  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion, éviter  les  boissons  acidifiables , chercher  à neutraliser 
la  production  des  acides  par  des  eaux  minérales  ou  des  pou- 
dres appropriées,  ne  pas  donner  de  vomitifs,  dans  la  crainte 
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do  déterminer  un  déchirement  ou  une  perforation,  être 
très-réservé  sur  l’emploi  des  purgatifs  et  des  émissions  san- 
• guines,  h moins  que  des  complications  intlammatoires  ne 
soient  bien  manifestes;  on  conseille  encore  les  bains  chauds 
pour  provoquer  la  transpiration  ; lorsqu’on  y a recours,  on 
y ajoute  d’abord  des  décoctions  mucilagineuses  que  l’on 
remplace,  plus  tard,  par  des  infusions  toniques. 
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CHAPITRE  XIX 


DES  ULCÉRATIONS  ET  DES  PERFORATIONS  DE  L’ESTOMAC. 

De  l’ulcèrc,  — Forme  simple.  — Effets  d'un  traitement  trop  actif.  — 
Symptômes- — Sièges  les  plus  fréquents.  — (iravité.  — Terminaison.  — 
Traitement. 

Des  perforations.  — Variétés.  — Traitement.  — Observations. 

Ulcération.  — En  général,  l’ulcère  est  une  affection  chro- 
nique produite  et  entretenue  par  une  cause  interne  qui 
retarde  plus  ou  moins  sa  cicatrisation  ; ordinairement,  l’ul- 
cère est  le  résultat  de  certains  vices  de  la  nutrition  et  d’une 
disposition  morbifique  de  la  partie  sur  laquelle  il  établit 
son  siège.  Tandis  que  la  plaie  est  essentiellement  portée  à 
guérir  aussitôt  que  la  cause  efficiente  a disparu,  l’ulcère  au 
contraire  tend  à s'agrandir  par  la  persistance  de  la  cause 
productrice  souvent  insaisissable. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  malades  souffraient 
de  quelque  affection  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  mala- 
dies qui  sont  généralement  accompagnées  de  congestion  ou 
d'inflammation  chronique  de  l’estomac.  On  sait  que  des 
altérations  morbides  dans  les  vaisseaux  sanguins,  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l’ulcère  chronique  des  jambes, 
et  que  la  difficulté  de  leur  guérison  gtt  surtout  dans  cette 
origine  comme  nous  l’avons  vu  déjà.  Les  vaisseaux  sont  con- 
stamment malades  dans  l’ulcère  gastrique,  tel  est  le  point 
de  départ  de  l’ulcération,  et  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
à s’eu  rendre  maître. 
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La  prédisposition  à l’ulcère  gastrique  augmente  avec 
l'àge,  c’est  ce  .que  l’on  observe  aussi  pour  les  dégénéres- 
cences. Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  gastrite,  car 
l’inflammation  de  l’estomac  est  bien  plus  commune  dans 
le  jeune  âge,  tandis  que  plus  tard  c’est  la  faiblesse  digestive 
ou  dyspeptique  qui  devient  plus  fréquente.  La  tendance  à 
la  perforation  diminue  avec  l’âge,  malgré  que  la  fréquence 
de  l’ulcère  gastrique  augmente  en  proportion  des  aimées. 
Sa  plus  grande  tendance  à la  perforation  se  remarque  chez 
les  jeunes  gens  ; et  il  en  est  alors  de  même  de  la  marche  des 
ulcères  dans  les  autres  parties  du  canal  digestif,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  ait  déterminés. 

Tous  les  ulcères  ne  porteut  pas  avec  eux  les  mômes  carac- 
tères. C’est  ainsi  que  dans  la  forme  la  plus  simple,  dans 
ces  petits  aphthes  superficiels  et  blanchâtres  de  la  bouche, 
si  quelques  jours  suffisent  pour  les  produire  sans  cause 
appréciable,  quelques  jours  aussi  les  voient  disparaître  sans 
que  l’on  ail  besoin  de  recourir  à des  moyens  bien  énergi- 
ques. Mais  ces  ulcérations  dans  les  muqueuses  ne  sont  pas 
toujours  de  nature  aussi  bénigne,  et  bien  que  leur  début 
soit  à peu  près  le  môme,  par  l’apparition  de  petites  pus- 
tules, comme  à la  conjonctive,  daus  la  bouche,  autour  du 
gland;  il  n’est  pas  rare,  pour  des  motifs  le  plus  souvent 
inconnus,  de  les  voir  récidiver  avec  une  grande  persistance 
sans  occasionner  de  douleur  notable.  La  maladie  peut  res- 
ter longtemps  stationnaire  et  disparaître  spontanément  sans 
aucune  espèce  de  médication  ; tandis  que  si  on  la  soumet  à 
un  traitement  trop  actif,  ou  si,  tout  simplement,  des  corps 
étrangers  y déterminent  de  temps  à autre  une  irritation 
môme  légère,  l’inflammation  peut  s’en  emparer,  et  on  voit 
alors  ces  ulcérations  croître  en  largeur  et  en  profondeur. 
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L’absence  de  -douleur  est  notable  dans  presque  tous  les  cas  ; 
cela  prouverait  que  la  muqueuse,  dépourvue  de  son  épithé- 
lium, se  trouve  toujours  atteinte  dans  une  certaine  profon 
deur;  puisque,  si  les  extrémités  des  fibrilles  nerveuses 
étaient  simplement  dénudées,  la  douleur  serait  extrême- 
ment vive  et  qu’il  n’en  est  rien.  Faisant  application  de  ces 
données  aux  ulcérations  simples  de  l’estomac,  nous  dirons 
quelles  ne  sont  pas  rares,  mais  qu’on  ne  les  soupçonne 
guère  pendant  la  vie  que  lorsque  déjà  elles  ont  dû  exister 
pendant  longtemps,  puisqu'il  est  nécessaire  qu’elles  soient 
arrivées  à un  certain  degré  de  développement  pour  révéler 
leur  présence.  En  effet,  ce  n’est  que  lorsqu'on  rencontre, 
dans  les  vomissements,  des  matières  sanguines  d'un  brun 
noirâtre,  et  en  l’absence  de  toute  cachexie  cancéreuse,  que 
l’on  peut  croire  à leur  existence.  Or,  la  marche  des  ulcéra- 
tions est  lente,  leur  début  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  est 
insaisissable.  Admettons  par  exemple  que  des  aphthes  sim- 
ples s’y  produisent  comme  dans  la  bouche,  sans  autres 
symptômes  que  ceux  qui  leur  sont  propres  dans  l’estomac 
ils  seront  tout  à fait  inappréciables,  et  ce  n’est  qu’après 
que  l’alimentation  journalière,  par  sou  contact  irritant  et 
souvent  répété,  aura  favorisé  le  développement  de  ces  ulcè- 
res, qu'à  un  certain  moment,  la  muqueuse  boursouflée  et 
enflammée  dans  le  voisinage,  produira  des  accidents  aigus. 
Parfois  il  n'y  aura  qu'une  douleur  obtuse,  dans  d’autres 
cas,  elle  sera  vive  et  s'étendra  jusqu’au  rachis,  puis  sur- 
viendront les  vomissements  dans  lesquels  on  retrouvera  des 
signes  encore  plus  probables  ; nous  disons  propables,  parce 
que,  en  réalité,  la  douleur,  le  vomissement  noir,  la  perte 
d’appétit,  les  digestions  laborieuses  ne  sont  pas  des  signes 
caractéristiques,  et  seulement  propres  à l’ulcération;  qu’ils 
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ne  prouvent  qu’une  chose,  l’état  de  souffrance  de  l’esto- 
mac. Nous  savons,  en  effet,  que  les  affections  les  plus  graves 
peuvent  se  produire  et  se  développer  dans  cet  organe,  sans 
qu’aucun  symptôme  bien  marqué  en  vienne  révéler  la  pré- 
sence pendant  la  vie;  tandis  qu’au  contraire,  l’absence  de 
l’épithélium,  sur  une  partie  même  restreinte  de  la  mu- 
queuse, peut  y déterminer  des  douleurs  excessivement  péni- 
bles, et  faire  croire  aux  complications  les  plus  formidables. 
Que  résulte-t-il  de  tout  ceci?  sinon  la  nécessité  de  recourir 
de  bonne  heure  à un  traitement  efficace,  dans  toutes  les 
affections  gastriques  douteuses , quelque  légères  qu  elles 
puissent  paraître  tout  d’abord,  sous  peine  de  voir  survenir, 
par  exception  il  est  vrai,  mais  trop  souvent  encore,  des  per- 
forations redoutables  que  la  bénignité  des  premiers  symp- 
tômes était  loin  de  faire  prévoir.  Dans  ces  cas  perplexes,  les 
vésicatoires,  les  révulsifs  au  creux  de  l’estomac,  parfois  des 
ventouses,  l’usage  d’un  mélange  de  magnésie  et  d'extrait  de 
jusquiame,  l’acide  hydrocyanique,  en  même  temps  qu’un 
régime  convenable  parviendront  mieux  à prévenir  les  suites 
fâcheuses,  que  ne  le  ferait  un  traitement  beaucoup  plus 
actif,  dans  une  période  plus  avancée. 

Les  recherches  cadavériques  ont  démontré  que  l’ulcère 
a fréquemment  son  siège  il  la  région  pylorique,  plus  sou- 
vent sur  la  paroi  postérieure  et  toujours  près  de  la  petite 
courbure. 

Si  la  maladie  est  grave  par  elle-même,  le  nombre  assez 
considérable  de  cicatrices  qu’on  a trouvées  dans  l’estomac 
après  la  mort,  prouve  qu’elle  n’est  pas  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art,  ou  du  moins,  qu’en  prenant  certaines  pré- 
cautions, on  peut  favoriser  les  tendances  de  la  nature  vers 
la  cicatrisation.  Celte  dernière  se  produit  au  moyen  d'une 
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couche  fibreuse  dont  se  couvre  la  surface  de  l’ulcère,  et  qui 
demeure  blanche,  lisse  et  déprimée. 

Perforation.  — Les  traces  retrouvées  sur  le  cadavre 
indiquent  incontestablement  la  curabilité  de  l’ulcération  ; 
mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  à mesure 
que  le  mal  fait  des  progrès  en  profondeur,  les  parties  sous- 
jacentes  s’enflamment,  et,  suivant  la  position  de  l’ulcère, 
l’estomac  peut  contracter  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines;  puis  l’ulcération  perfore,  passe  dans  l'organe  voi- 
sin ou  se  fait  jour  à la  peau,  et  établit  ainsi  une  ouverture 
fistuleuse  qui  peut  s’entretenir  fort  longtemps,  sans  occa- 
sionner une  incommodité  bien  notable,  comme  on  en  a vu 
des  exemples  durer  pendant  de  nombreuses  années.  Le 
plus  souvent  c’est  à la  rate  ou  au  foie  que  la  perforation 
aboutit  ; on  voit  alors  se  produire  des  douleurs  extrêmement 
violentes,  des  syncopes,  des  vomissements  de  sang  noirâ- 
tre, le  mélæna,  des  évacuations  alvines  de  même  nature, 
et  la  maladie,  presque  latente  jusque-là,  revêtir  tout  à coup 
des  caractères  formidables,  sans  avoir  pourtant  toute  la 
gravité  qu’on  lui  connaît  lorsque  la  perforation  communi- 
que directement  avec  le  péritoine.  Dans  ce  dernier  cas, 
toute  destruction  de  la  continuité  des  parois  du  canal  ali- 
mentaire est  facile  à signaler  par  les  symptômes  de  l’épan- 
chement des  matières,  et  par  l’inflammation  qui  en  est  la 
suite.  Partout  où  la  destruction  de  la  continuité  des  organes 
n’a  point  été  suivie  de  ces  accidents  terribles  et  des  traces 
évidentes  de  phlegmasie,  au  moins  de  la  membrane  séreuse, 
on  peut  assurer  que  le  phénomène  est  cadavérique.  Car, 
pendant  la  vie,  la  perforation  du  péritoine  est  immédiate- 
ment annoncée  par  les  symptômes  les  plus  alarmants  de  la 
péritonite  suraiguë;  la  mort  semble  devoir  en  être  une 
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conséquence  inévitable;  les  faits  prouvent  néanmoins  que, 
même  dans  ce  dernier  cas,  si  l’épanchement  est  peu  abon- 
dant, il  peut  se  limiter  par  de  fausses  membranes;  mais 
cette  terminaison  favorable  n’est  malheureusement  qu’excep- 
tionnelle; pourtant  il  ne  faut  jamais  désespérer,  et  deux 
exemples  bien  curieux  et  fort  instructifs  nous  feront  voir 
quelle  est  lameilleure  conduite  à tenir  en  pareille  occurrence. 

Traitement.  — Lorsqu’on  soupçonne  la  présence  d'un 
ulcère  dans  l’estomac  à la  suite  de  vomissements  d'un  sang 
noirâtre,  de  douleur  lérébrante  partant  du  creux  épigastri- 
que et  s’étendant  jusqu  au  rachis;  la  première  indication  est 
d’arrêter  l’hémorrhagie  entretenue,  dans  ces  circonstances, 
par  une  foule  de  petits  orifices  vasculaires,  érodés  et  béants 
à la  surface  de  l’ulcération.  On  y parvient  en  usant  des 
moyens  que  nous  indiquerons  au  chapitre  de  l’hémorrhagie 
gastrique. 

Quand  le  sang  est  arrêté,  on  soumet  le  malade  à une  ab- 
stinence complète  pendant  vingt-quatre  heures;  s’il  y a une 
douleur  aiguë  franchement  inflammatoire,  on  applique  des 
sangsues  à l’épigastre.  Le  jour  suivant,  on  commence  la  diète 
lactée,  quelques  cuillerées  toutes  les  quatre  heures,  et  même 
à un  plus  grand  intervalle,  s'il  n’y  a pas  d’appétit.  Le  laii 
sera  pris  â sa  chaleur  naturelle,  immédiatement  après  qu’il 
vient  d’être  trait,  quami  c’est  possible.  Quelquefois  ce  trai- 
tement réussit  tout  de  suite  ; mais  lorsqu’il  est  mal  supporté, 
on  fait  couper  le  lait  avec  un  peu  d'eau  de  chaux,  deux  cuil- 
lerées pour  une  tasse,  ou  bien  on  y ajoute  de  4 à 8 grammes 
de  magnésie;  on  doit  aussi  chercher  la  température  qui 
convient  le  mieux  à l'estomac,  et  qui  est  variable  suivant  les 
individus.  11  arrive  encore  que  le  lait  bouilli  ou  écrémé  passe 
mieux  que  le  lait  naturel,  lorsque  l’estomac  s’en  fatigue,  on 
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donne  des  bouillons  de  poulet,  de  veau,  des  gelées,  des  fécu- 
les préparées  soit  au  lait,  soit  au  bouillon.  Il  est  bon,  dans 
ces  circonstances,  de  s’en  rapporter  un  peu  à l’instinct  des 
malades;  les  bains  tièdes,  gélatineux,  prolongés  pendant 
quelques  heures,  sont  aussi  fort  utiles.  On  pourra  en  outre 
appliquer  sur  l’épigastre  des  cautères,  des  rnoxas  ou  bien  y 
faire  des  frictions  irritantes  avec  la  pommade  stibiée,  l’huile 
de  croton,  etc.;  plus  tard,  on  aura  recours  avec  avantage 
aux  infusions  de  camomille  et  de  menthe,  à un  régime 
substantiel  que  l’on  ne  devra  augmenter  que  progressive- 
ment. 

Quand  les  hémorrhagies,  en  l’absence  de  toute  tumeur 
dans  la  région  de  l’estomac,  se  répètent  à de  courts  inter- 
valles, que  les  autres  symptômes  qui  font  soupçonner  la 
présence  d’une  ulcération,  portent  à croire  à son  existence, 
on  emploie  avec  avantage  le  nitrate  d’argent  associé  à l'o- 
pium. C’est  ainsi  qu’on  fait  prendre  chaque  jour  cinq  pi- 
lules de  t centigramme  de  nitrate  d'argent  chacune,  pour 
3 ou  4 centigrammes  d'opium  en  extrait,  et,  quand  les  sym- 
ptômes se  sont  amendés,  que  l’hémorrhagie  disparaît,  que 
les  douleurs  cèdent,  que  les  digestions  reprennent  de  la  ré- 
gularité, peu  à peu  on  diminue  les  doses,  et  on  finit  par  ne 
plus  donner  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  quelques 
semaines,  qu’un  centigramme  de  sel  d'argent  pour  autant 
d’opium,  ce  qui  n’empêche  pas  d’employer  concurremment, 
pour  combattre  les  tendances  à la  diarrhée,  1 gramme  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  en  deuxou  trois  fois  dansla  journée. 

Lorsque  la  perforation  est  bornée  par  un  organe  voisin, 
on  doit  combattre  l’inflammation  plus  oü  moins  violente 
qui  s’y  développe,  par  les  émissions  sanguines,  les  antiphlo- 
gistiques, et  insister  ensuite  sur  les  moyens  mis  eu  usage 
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contre  l’ulcère  de  l’estomac.  Dans  le  cas  de  perforation  du 
péritoine  avec  inflammation  suraiguë  de  cette  membrane, 
il  faut  se  hâter  de  recourir  au  traitement  énergique  que 
l'on  oppose  d’ordinaire  à cette  affection. 

Delpech,  dans  son  Mémorial,  rapporte  qu’une  dame  âgée 
de  quarante  ans  et  bien  constituée,  ayant  avalé  pendant 
longtemps,  sans  s’en  douter,  de  la  poudre  de  tabac  dont 
elle  faisait  un  usage  abusif  pour  calmer  des  douleurs  den- 
taires, fut  prise  de  perturbations  gastriques  qui  devinrent 
rapidement  très-graves.  Les  matières  qui  accompagnaient 
les  vomissements  étaient  parfois  acides,  d’autres  fois  amères  ; 
rarement  elles  avaient  été  noires. 

Du  lait  coupé  par  moitié,  à prendre  en  guise  de  boisson, 
fut  conseillé  plutôt  h titre  d’aliment  quede  remède.  Ce  moyen 
réussit;  les  vomissements,  les  hoquets  disparurent,  la  soif 
diminua  ainsi  que  la  fièvre,  et  la  malade  reprit  assez  de  force 
pour  pouvoir  sortir.  Deux  mois  de  soins  avaient  produit  ce 
résultat  inespéré,  lorsqu’un  soir,  après  avoir  pris  un  demi- 
verre  de  lait,  une  vive  douleur  se  lit  sentir  à l’épigastre,  et 
l’on  vit  se  développer  tous  les  symptômes  d'un  point  de  pé- 
ritonite suraiguë.  En  tenant  compte  des  précédents,  il  n’é- 
tait pas  difficile  de  reconnaitrc  qu'une  ulcération  venait  de 
perforer  les  parois  de  l’estomac,  et  de  permettre  un  épan^ 
chement  de  matières  alimentaires  dans  la  membraue  sé- 
reuse. A la  suite  d’une  consultation,  il  fut  convenu  que  la 
malade  ne  prendrait  rien,  ni  comme  aliment;  ni  comme 
médicament,  ni  même  à titre  de  boisson  ; que  les  membres 
seraient  couverts  de  fomentations  chaudes  et  alcooliques, 
que  l’on  ferait  des  applications  sédatives  et  froides  sur  l’é- 
pigastre, et  que  dès  que  le  pouls  se  relèverait,  on  applique- 
rait des  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Le  pouls  se  re- 
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leva,  les  membres  se  réchauffèrent,  dix  sangsues  furent 
appliquées,  et  après  leur  chute,  la  malade  fut  plongée  dans 
un  bain.  Ces  soins  diminuèrent  l’intensité  des  douleurs 
dont  le  siège  demeura  très-fixe.  On  constata  dans  le  côté 
droit  de  l'épigastre  une  tumeur  du  volume  d’une  orange. 
Après  cinq  jours  d’une  abstinence  complète,  on  permit  des 
lavements  de  bouillon  réitérés  de  quatre  en  quatre  heures; 
ils  furent  bien  gardés  et  relevèrent  les  forces.  Pendant  trois 
jours  encore,  l'état  de  la  malade  s’améliora.  Puis  on  eut  la 
faiblesse  de  condescendre  à des  désirs  imprudents,  et  de 
permettre  des  aliments  solides  qui  déterminèrent  bien  vite 
des  vomissements.  Les  adhérences  cédèrent  sur  le  côté 
gauche,  il  y eut  un  nouvel  épanchement  suivi  d’une  péri- 
tonite générale  qui,  au  bout  de  trois  jours,  faisait  succom- 
ber la  malade. 

A l’autopsie,  on  trouva  près  du  pylore  trois  ulcérations, 
dont  deux,  superficielles,  n’intéressaient  que  la  muqueuse  ; 
la  troisième  comprenait  toute  l’épaisseur  des  tissus  gastri- 
ques. Au  fond  était  une  ouverture  de  l’étendue  de  quatre 
lignes;  elle  conduisait  dans  une  cavité  distincte,  formée  par 
l’agglomération  de  la  paroi  antérieure  de  l’estomac , du  cô- 
lon, du  foie  et  d'un  point  correspondant  de  l’abdomen,  les 
adhérences  qui  les  réunissaient  étaient  solides  et  de  forma- 
tion nouvelle.  Au  côté  gauche  de  cette  enceinte  anormale, 
était  une  ouverture  produite  manifestement  par  une  déchi- 
rure des  tissus  nouveaux.  Là  , commençaient  les  traces  de 
l’inflammation  plus  récente  qui  avait  déterminé  la  mort. 

Lors  du  premier  accident,  on  pouvait  espérer  que  les 
épanchements  plastiques,  que  l’intlainmation  avait  provo- 
qués sur  les  surfaces  péritonéales  en  rapport  avec  la  perfo- 
ration, confondraient  ces  mêmes  surfaces,  et  oblitéreraient 
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ainsi  la  nouvelle  cavité  et  l'ouverture  de  communication. 
Dans  tous  les  cas  , ajoute  Delpech  , le  repos  le  plus  absolu, 
l’éloignement  de  tout  corps  étranger  devaient  laisser  le 
temps  aux  adhérences  d’acquérir  toute  la  solidité  désirahle. 
Non-seulement  les  violences  du  vomissement  devaient  com- 
promettre ce  résultat,  mais  les  seuls  mouvements  insépara- 
bles de  l’ingestion  des  substances  alimentaires,  pouvaient 
conduire  aux  mêmes  conséquences.  11  suffisait  même  pour 
cela  de  la  distension  flatulenle  de  l’organe.  De  là  l’indica- 
tion de  ne  rien  introduire  dans  l’estomac,  jusqu’à  ce  que 
les  adhérences  pussent  être  supposées  assez  solides  pour  ré- 
sister avec  avantage  à ces  divers  tiraillements. 

Nous  croyons  ne  pouvoir  mieux  faire,  pour  bien  péné- 
trer les  esprits  de  l’importance  des  parties  minutieuses  du 
traitement,  dans  les  perforations  gastriques,  que  de  donner 
ici,  dans  tousses  détails,  l’observation  très- remarquable  et 
extrêmement  instructive  du  docteur  Hughes. 

Une  servante  ûgée  de  vingt-huit  ans , après  quelques 
légers  travaux  de  sa  profession , fut  soudainement  prise, 
dans  la  région  de  l’estomac,  d’une  douleur  violente,  accom- 
pagnée d’un  affaissement  considérable.  Appelé  presque 
aussitôt,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  M.  Ray  trouva 
que  la  physionomie  de  celte  fille  exprimait  une  anxiété 
très-grande;  les  extrémités  et  la  surface  du  corps,  en  géné- 
ral, étaient  refroidies;  le  pouls  à peine  perceptible;  la  ma- 
lade conservant  sa  sensibilité,  se  plaignait  d’une  douleur 
constante  dans  1 épaule  droite  ; l’abdomen  n’était  nijuméfié 
ni  sensible  à la  pression,  excepté  à la  région  épigastrique. 
On  fit  prendre,  dans  un  peu  d’eau  , vingt  gouttes  de  tein- 
ture d’opium  ; à cinq  heures  on  répéta  la  même  dose,  à six 
heures  il  y avait  du  mieux;  le  pouls  était  plus  appréciable, 
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les  extrémités  et  la  peau  étaient  moins  froides,  il  y avait 
bien  quelques  nausées,  mais  pas  de  vomissements;  la  ma- 
lade avait  uriné  un  peu  ; on  lui  donna  5 centigrammes  d'o- 
pium en  pilules  et,  à sept  heures  et  demie , elle  en  reprit 
autant.  Alors  on  la  transporta  avec  beaucoup  de  soin  à l’hô- 
pital deGuy,  où  elle  arriva  un  peu  ranimée.  Sa  contenance, 
lorsqu’on  la  visita  après  qu’elle  fut  mise  au  lit,  était  affais- 
sée et  anxieuse;  la  figure  pâle  , les  extrémités  froides,  la 
langue  humide  et  chargée,  le  pouls  h 110,  petit  et  faible  ; 
la  respiration  à 34,  et  plutôt  embarrassée  que  libre;  l'abdo- 
men volumineux  et  tympanique,  sans  pourtant  qu’il  le  fût 
d’une  façon  très-notable.  La  douleur  avait  bien  diminué, 
et  la  sensibilité  à la  pression  existait  seulement  à l’épigas- 
tre. On  diagnostiqua  une  perforation  de  l’estomac.  Sous 
l'influence  du  traitement  mis  en  usage,  la  malade  se  réta- 
blit peu  à peu  et  quitta  l’hôpital  comme  guérie,  cinquante- 
deux  jours  après  son  admission. 

On  comprendre  la  nature  du  traitement  d’après  le  résumé 
qui  va  suivre:  les  indications  qui  furent  jugées  les  plus  ur- 
gentes consistèrent  : 1°  à tenir  l’estomac  presque  complète- 
ment vide,  de  façon  à prévenir  la  possibilité  d un  épanche- 
ment; 2°  à administrer  l’opium  à doses  considérables  pour 
obtenir  le  repos,  prévenir  les  secousses  involontaires  et 'di- 
minuer l’excitation  nerveuse  et  artérielle;  3°  à faire  garder 
à la  malade,  dans  son  lit,  une  position  strictement  la  même, 
de  manière  à favoriser  la  formation  des  adhérences,  et  à* 
prévenir  leur  rupture,  avant  qu’elles  eussent  eu  le  temps 
d’acquérir  un  degré  de  solidité  convenable.  Le  mérite  de  l'i- 
nitiative de  ce  traitement  est  dû  à .\1.  Ray;  car  si  tout  d’a- 
bord on  avait  eu  recours  aux  stimulants  ou  aux  purgatifs,  il 
est  presque  certain  qu’aucun  mode  de  médication  adopté 
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ensuite,  n’aurait  pu  sauver  la  malade.  L’opium,  le  repos 
absolu,  l’abstinence  furent  les  trois  moyens  employés, 

On  administra  l’opium  aux  doses  proportionnées  à 1 effet 
que  l’on  désirait  en  obtenir.  On  en  restreignit  l'usage  aussi- 
tôt que  les  symptômes  parurent  le  justifier.  Dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  la  malade  en  prit  35  à 40  centi- 
grammes gans  qu’il  produisit  aucun  de  ses  effets  ordinaires 
sur  le  cerveau  ou  sur  l’iris  ; ce  dont  on  avait  soin , du  reste, 
de  s’assurer  de  temps  à autre.  Cette  circonstance  elle-même 
montre  bien  qu’il  existait  un  trouble  profond  dans  tout  le 
système.  Après  les  premières  vingt-quatre  heures,  la  malade 
n’en  prit  plus  que  20  centigrammes  dans  le  jour  et  la  nuit 
qui  suivirent,  et  cette  quantité  fut  bientôt  réduite  à 15  cen- 
tigrammes. On  ne  lui  donna  aucun  autre  médicament  par  la 
bouche.  Profitant  de  la  triste  expérience  du  docteur  Stokes, 
il  fut  arrêté  qu'on  n’emploierait  aucun  apéritif.  Le  septième 
jour,  les  évacuations  alvines  survinrent  spontanément.  Pen- 
dant dix-huit  jours,  on  ne  permit  à la  malade  ni  de  se  mou- 
voir, ni  d'être  remuée  le  moins  du  monde  dans  sa  position 
du  coucher  sur  le  dos.  Quand  enfin  le  lit  fut  devenu  dur  et 
insupportable,  on  souleva  la  patiente  avec  un  drap,  sans  lui 
permettre  aucun  changement  dans  sa  position,  et  on  la  dé- 
posa de  cette  manière  sur  un  autre  lit  disposé  pour  la  rece- 
voir. Des  lavements  lui  furent  administrés  pendant  qu  elle 
reposait  sur  le  dos.  Durant  quarante-huit  heures  , toute  sa 
«ourriture  consista  en  deux  cuillerées  à thé  d’eau  panée  tou- 
tes les  heures;  mais  elle  se  plaignit  bientôt  d’uuc  soif  ar- 
dente ; c’est  alors  qu’on  commença  à lui  administrer  en  la- 
vement 150  grammes  de  fort  thé  de  bœuf,  additionné  d’un 
peu  de  laudanum.  La  soif  se  trouva  immédiatement  dimi- 
nuée, et  jamais  elle  ne  s’en  plaignit  plus  ; ces  injections  fu- 
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rent  ensuite  administrées  régulièrement  trois  fois  le  jour 
pendant  vingt-sept  jours,  et  ne  furent  jamais  rendues.  Ces 
trois  bouillons,  pris  de  la  sorte  dans  l’espace  de  vingt-qua- 
tre heures,  constituèrent  sa  principale  sustentation  pendant 
sept  jours,  durant  lesquels  on  ne  lui  permit  en  addition  et 
exceptionnellement  que  de  sucer  une  cuillerée  à thé  de 
gelée  de  bouillon  de  bœuf,  et  ce  n’est  que  deux  jours  après 
qu’on  lui  laissa  prendre  à la  fois  deux  cuillerées  de  fort 
bouillon  de  mouton.  On  ne  lui  accorda  ancune  nourriture 
solide  , même  ramollie  dans  du  bouillon  , jusqu’au  ving- 
tième jour  de  sa  maladie.  En  deux  occasions,  dans  la  pé- 
riode plus  avancée,  on  prescrivit  un  lavement  avec  de  l'huile 
de  ricin  pour  faciliter  les  fonctions  du  ventre;  une  seule 
fois  on  eut  besoin  d’y  recourir.  Deux  fois  on  ajouta  avec  suc- 
cès au  lavement  de  bouillon,  quelques  gouttes  de  lauda- 
num, pour  arrêter  une  légère  tendance  à la  diarrhée.  Enfin, 
quand  elle  sortit  de  l’hôpital,  cinquante-deux  jours  après 
son  entrée,  il  y avait  six  jours  qu’elle  mangeait  une  côtelette 
de  mouton,  chose  qu  elle  digérait  fort  bien  , sans  éprouver 
de  douleur  ni  d’embarras. 

A quelque  temps  de  là,  celte  même  personne  fut  prise 
d’une  douleur  très-vive  dans  l’estomac,  et  s'évanouit  ; avant 
d’envoyer  chercher  M.  Ray,  on  fit  prendre  à la  malade  un 
mélange  d’eau-de-vie  et  d’eau.  A son  arrivée,  le  médecin  la 
trouva  en  proie  aux  s'ympt unies  ordinaires  d’une  perforation 
de  l'estomac,  communiquant  avec  le  péritoine.  Le  soir  sui- 
vant, la  malade  succombait. 

Vingt-cinq  heures  après  la  mort,  on  fit  l’autopsie.  En  pra- 
tiquant une  petite  ouverture  dans  le  péritoine,  il  s’échappa 
une  grande  quantité  de  gaz.  Les  viscères  abdominaux  mis  à 
nu,  on  rencontra,  dans  les  espaces  qui  les  séparaient,  une 
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grande  quantité  de  fluides  troubles,  des  débris  de  groseilles, 
de  cerises  et  de  fraises,  avec  de  nombreuses  parcelles  de 
lymphe  coagulée.  Quelques  anciennes  adhérences  unissaient 
les  parois  abdominales  aux  intestins  et  à l’estomac.  De  nom- 
breux flocons,  variables  en  étendue,  d’une  lymphe  récem- 
ment exsudée,  tapissaient  les  surfaces  du  péritoine.  L’es- 
lomac  présentait  une  légère  contracture  en  sablier;  en  ou- 
vrant cet  organe,  on  trouva  pour  contenu  des  cerises,  des 
fraises  et  des  groseilles  à peine  broyées.  La  membrane  mu- 
queuse était  saine,  excepté  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare 
l’œsophage  du  pylore  et  vers  la  petite  courbure  ; en  cet  en- 
droit, la  muqueuse  paraissait  ruginée,  avec  des  radiations 
qui  s’étendaient  vers  le  pylore,  et  qui  semblaient  partir  d’une 
petite  surface  qui  avait  toute  l’apparence  de  la  cicatrice  d’un 
ancien  ulcère.  Un  peu  plus  bas,  se  voyait  une  ulcération 
récente  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
avec  des  bords  irréguliers,  inégaux  en  épaisseur  et  très-vas- 
culaires.  Cette  ulcération  avait  pénétré  à travers  la  mu- 
queuse, le  tissu  sous-muqueux,  la  fibreuse  jusqu  a la  mem- 
brane musculaire.  En  regardant  la  surface  péritonéale  de 
l’estomac,  à la  partie  correspondante  à cette  ulcération  de 
l’intérieur,  on  ne  découvrait  aucune  trace  manifeste  d’in- 
flammation récente  ; mais,  un  demi-pouce  à peu  près  au- 
dessus  de  la  cicatrice  de  la  muqueuse,  se  trouvait  la  base 
d’un  canal  conique  passant  obliquement  de  haut  en  bas  il 
travers  les  parois  de  l’estomac,  ce  qui  avait  permis  aux  sub- 
stances contenues  dans  ce  dernier  organe  de  s’échapper 
en  partie  dans  le  péritoine,  et  avait  ainsi  déterminé  la 
mort. 

La  longueur  de  ce  canal  paraissait  avoir  un  demi-pouce 
d'étendue  de  sa  base  à son  sommet.  C’était  une  espèce  de 
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cône  creux  avec  des  parois  dures  et  fermes.  La  forme  de  la 
base  était  ovale  dans  son  contour,  mesurait  un  demi-pouce 
dans  sa  longueur,  et  un  quart  de  pouce  dans  son  plus  petit 
diamètre.  La  muqueuse  était  légèrement  contractée  vers  le 
canal.  L’ouverture  péritonéale,  ou  sommet  du  cône,  avait 
aussi  une  forme  ovale,  mais  beaucoup  plus  petite,  avec  des 
bords  aigus  et  lisses. 

On  peut  considérer  la  cicatrice  qui  ne  s’étendait  pas  à tra- 
vers toutes  les  parois  de  l'estomac  et  l’ulcération  en  voie  de 
progrès  comme  étrangères  aux  accidents  qui  amenèrent  la 
mort.  Tandis  qu’il  est  à croire  que  l’ulcère  perforant  qui 
la  détermina  était  le  même  qui  avait  occasionné  la  pre- 
mière maladie  ; qu’alors  l’ouverture  péritonéale  s’était  bou- 
chée par  le  dépôt  sur  son  coutour  d’une  lymphe  adhésive  qui 
l'avait  fixée  au  foie,  organe  le  plus  voisin,  et  que  cette  oc- 
clusion avait  été  complète  jusqu’à  l’apparition  des  funestes 
symptômes  qui  venaient  de  se  produire  ; qu’à  ce  moment, 
quelques-unes  des  anciennes  adhérences  s’étant  trouvées 
détachées  ou  rompues  par  la  distension  de  l’organe,  à la 
suite  de  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  fruits,  ou  peut- 
être  par  quelque  cause  mécanique  restée  inconnue,  les  sub- 
stances renfermées  dans  l’estomac  avaient  pu  se  frayer  un 
passage  jusque  dans  le  péritoine. 

11  faut  remarquer  l’imprudence  fatale  qu’il  y eut  de  dis- 
tendre le  viscère  dans  de  pareilles  conditions,  alors  qu’il 
aurait  fallu  s’abstenir  soigneusement  de  prendre  une  nota- 
ble quantité  de  nourriture  en  un  seul  repas,  éviter  les  ali- 
ments indigestes  ou  capables  d’engendrer  la  flatulence,  et  se 
soustraire  pendant  bien  des  mois  à toute  pression  inoppor- 
tune sur  l’abdomen,  et  cela  d’autant  plus  qu’une  seule  de 
ces  circonstances  pouvait  conduire  à la  rupture  des  adhé- 
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rences,  et  déterminer  les  accidents  funestes  qui  se  produisi- 
rent chez  cette  jeune  femme. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  signaler  combien  cette  obser- 
vation est  instructive  sous  tous  les  rapports  ; il  suffira  de  la 
lire  attentivement  pour  s’en  convaincre.  On  rie  peut  regret- 
ter qu’une  seule  chose,  c’est  qu’il  n'y  soit  pas  fait  mention 
de  l’état  et  des  symptômes  qu’avait  peut-être  éprouvés  la 
malade  avant  ses  deux  accès.  Il  est  probable,  néanmoins, 
que  l’affection  avait  eu  une  marche  latente,  puisque  cette 
femme  avait  pu  se  livrer  à ses  occupations,  jusqu’au  moment 
où  les  accidents  de  perforation  se  développèrent;  qu’elle 
n’avait  guère  redouté  plus  tard  d’augmenter  ses  souffrances 
gastriques,  et  que  son  appétit  était  peu  altéré,  pour  s’être 
chargé  l’estomac  de  fruits  comme  elle  l’avait  fait  immédia- 
tement avant  la  dernière  crise.  La  conclusion,  suivant  nous, 
c’est  qu  elle  ne  devait  souffrir  que  médiocrement  de  ses  di- 
gestions, peut-être  même  pas  du  tout,  et  que  son  appétit 
s’était  conservé.  Nous  ne  voyons  pas  non  plus,  dans  ce  cas, 
qu’il  soit  fait  mention  de  vomissements  noirs.  Tout  ceci 
revient  à dire  que  les  souffrances  obscures  de  l’estomac, 
sans  présenter,  pendant  la  vie,  de  symptômes  bien  mani- 
festes, peuvent  pourtant  se  dénouer  rapidement  d’une  ma- 
nière fatale,  et  que  Ton  ne  doit  rien  négliger  pour  prévenir 
un  pareil  résultat,  toujours  possible,  en  combattant  de  bonne 
heure  les  symptômes  douteux  dès  qu’ils  paraissent. 
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DE  LA  DILATATION,  DE  LA  RUPTURE  ET  DES  IIERMES  DE  L’ESTOMAC. 

Dilatation.  — Mécanisme.  — Causes.  — Diagnostic.  — Pronostic.  — Trai- 
tement. — Rupture.  — Causes.  — Chez  les  herbivores.  — Exemples 
chez  l’homme.  — Traitement  préventif. 

Hernies.  — Trois  observations.  — Moyens  cdntcntifs. 

Dilatation.  — En  décrivant  l’estomac,  nous  avons  vu  que 
cet  organe  peut  acquérir  des  dimensions  considérables  chez 
les  personnes  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  l'aire 
qu’un  seul  repas  par  jour,  et  qui  mangent  en  conséquence 

L’augmentation  de  volume  du  foie  dans  certaines  mala- 
dies, la  pression  habituelle  d’un  corset  trop  serré,  non-seu- 
lement déplacent  le  viscère,  le  refoulent  dans  l’abdomen, 
plus  ou  moins  bas  ; mais  encore  le  prédisposent  à une  dila- 
tation toute  mécanique.  Voici  comment  les  choses  se  passent 
alors  : chez  l’homme  sain,  dans  l’état  de  vacuité,  le  cardia 
se  trouve  plus  élevé  que  le  pylore.  Dans  l’état  de  plénitude, 
cette  différence  dans  le  niveau,  entre  l’entrée  et  la  sortie, 
est  encore  plus  manifeste,  grâce  à la  mobilité  de  la  partie 
pvlorique  de  l’organe,  si  bien  qu’à  mesure  que  la  chymifica- 
tion s’opère,  les  substances  alimentaires  semi-liquides  peu- 
vent se  diriger  naturellement  vers  le  duodénum  par  le  seul 
effet  de  la  pesanteur;  mais,  lorsque  l'augmentation  de  vo- 
lume du  foie,  ou  qu’une  pression  mécanique  comme  celle 
que  détermine  un  corset  trop  serré,  agit  sur  le  viscère  dans 
l’état  de  plénitude,  il  arrive,  au  bout  d’un  certain  temps, 
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que  les  attaches  de  l’estomac  au  diaphragme  et  aux  organes 
voisins,  finissent  par  céder,  que  le  cardia  lui-même  s’amin- 
cit, s’allonge,  et  obéit  à la  pression  qui  l’emporte;  de  ma- 
nière que  l’organe,  au  lieu  de  conserver  sa  direction  primi- 
tive de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  se  trouve  placé  en 
travers,  que  la  grosse  tubérosité  devient  plus  déclive  que  le 
pylore  et  que  le  croissant  de  la  petite  courbure,  au  lieu  de 
regarder  à gauche,  regarde  en  haut.  On  comprend  ce  qui  se 
passe  dans  cette  nouvelle  position  du  viscère  ; les  aliments 
v stationnent,  fatiguent  les  fibres  musculaires  qui  à la  fin  se 
relâchent,  et  permettent  une  dilatation  d’autant  plus  grande 
et  plus  rapide,  que  l’estomac  est  déjà  plus  affaibli.  Aussi 
n’est-il  pas  rare  alors  de  voir  la  capacité  gastrique  augmen- 
ter cinq  ou  six  fois  de  volume,  et  ne  laisser  aller  son  trop 
plein,  pour  ainsi  dire,  que  par  régurgitation. 

Parmi  les  causes  de  cette  dilatation  considérable,  on  a 
rangé  l’atrophie  des  fibres  musculaires,  on  pourrait  dire 
avec  autant  de  justesse  que  cette  atrophie  est  causée  par  la 
dilatation.  On  a signalé  encore  la  paralysie  de  1 estomac  ; 
mais  la  cause  incomparablement  la  plus  fréquente,  est  l’ob- 
struction du  pylore,  soit  par  le  développement  du  cancer, soit 
par  tout  autre  obstacle  obturateur. 

On  le  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  dilatation 
n’est  le  plus  souvent  qu’un  symptôme  bien  secondaire 
d’affections  très-graves.  Néanmoins,  comme  on  pourrait  par- 
fois confondre  cette  accumulation  de  matières,  dans  l’organe 
énormément  distendu,  avec  quelqu’une  des  hvdropisies  du 
ventre,  il  est  bon  de  remarquer  que,  si  l’hydropisie  marche 
de  bas  en  haut,  c’est  le  contraire  pour  la  dilatation  de  l’esto- 
mac; du  reste  la  percussion,  les  différents  phénomènes  de 
déplétion  que  l'on  pourra  rencontrer,  soit  à la  suite  des  vo- 
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missements,  soit  après  des  évacuations  aivines  abondantes, 
ne  permettront  jamais,  à moins  d’une  grande  légèreté,  de 
confondre  la  dilatation  gastrique  avec  les  hydropisies  de 
l’abdomen. 

Les  causes  que  nous  venons  de  signaler  indiquent  sufli- 
samment  que  la  médication  doit  surtout  porter  sur  l’affection 
primitive  ; et,  si  l’on  rencontre  par  hasard  dans  la  pratique, 
quelque  personne  qui  souffre  d’une  dilatation  de  l’estomac, 
sans  complication  apparente,  comme  cet  organe  a une  ten- 
dance naturelle  à revenir  sur  lui-même  par  le  seul  effet  de 
l’abstinence,  que  dans  le  jeûne  prolongé,  ses  dimensions  se 
rapprochent  de  plus  en  plus  de  celles  de  l’intestin, il  suffira 
d’observer  quelques  règles  de  régime,  d’user  d’une  alimen- 
tation peu  abondante,  d’avoir  des  repas  bien  distribués,  d’em- 
ployer quelques  fortifiants,  de  porter  pendant  quelque  temps 
une  ceinture  abdominale,  alors  que  l’organe  a été  refoulé  par 
l’abus  du  corset,  pour  faire  disparaître  des  symptômes  in- 
commodes qui  ne  se  révèlent  d’ordinaire  que  par  la  difficulté, 
l’embarras,  la  lenteur  des  digestions,  les  vomissements 
aqueux,  alimentaires,  la  gêne  dans  le  ventre,  les  gargouille- 
ments et  des  évacuations  accidentelles  parfois  énormes. 

Nous  n'avons  pu  trouver  dans  la  science  un  seul  cas  bien 
authentique  de  dilatation  simple  de  l’estomac,  ayant  occa- 
sionné la  mort.  C’est  pourquoi  nous  ne  nous  étendrons  pas 
davantage  sur  un  phénomène  que  le  simple  régime  ne  peut 
manquer  de  guérir,  dans  l'état  de  simplicité,  et  qui  se  trouve 
au-dessus  de  toutes  nos  ressources,  lorsqu’il  complique,  par 
exemple,  le  cancer  du  pylore. 

Rupture.  — La  rupture  de  l'estomac  est  un  accident  heu- 
reusement fort  rare  ; car,  une  fois  produite,  on  ne  connail 
jusqu’à  présent  aucun  moyen  d’y  remédier.  Le  plus  souvent, 
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elle  arrive  par  suite  d’une  violence  extérieure,  d'une  chute 
d’un  lieu  élevé,  d'un  coup  sur  l’épigastre,  d’une  forte  pres- 
sion, comme  celle  qui  produirait  une  roue  de  voiture  en  pas- 
sant sur  le  corps  ; ces  causes  agissent  avec  d’autant  plus  d’é- 
nergie, que  l’estomac  est  plus  distendu  par  des  aliments,  des 
boissons  ou  des  gaz  ; on  comprend,  du  reste, que  différents 
états  morbides  le  disposent  plus  ou  moins  h cette  rupture. 

Il  est  bien  connu  que  cet  accident  n’est  pas  rare  chez  les 
animaux  des  races  chevaline  et  bovine,  à la  suite  du  dévelop- 
pement dans  l’estomac,  de  gaz  produits  par  la  fermentation 
acide  des  herbes  fraîches. 

On  est  à peine  autorisé  à admettre  une  cause  pareille  chez 
l liomme,  malgré  qu’on  ait  pu  trouver,  à l’autopsie,  le  pé- 
ritoine rempli  de  gaz  d’une  odeur  aigre  prononcée  ; qu’on 
ait  pu  même  y rencontrer  des  liquides  effervescents,  comme 
le  témoigne  une  observation  fort  curieuse  du  docteur  James 
Larson,  dans  laquelle  on  rencontra  dans  l’abdomen  une 
grande  quantité  d’écume  paraissant  avoir  été  produite  par 
une  fermentation  rapide  en  l’absence  de  tout  épanchement 
de  lymphe  ou  de  tout  autre  signe  indicateur  d’une  in- 
flammation  du  péritoine.  Dans  ce  même  cas,  on  soumit  le 
contenu  de  l’estomac  et  du  ventre  à l’analyse  chimique  ;on 
trouva  surtout  de  l’acide  acétique  en  grande  quantité,  quel- 
ques traces  aussi  d arsenic,  mais  en  proportion  trop  minime 
pour  avoir  pu  déterminer  la  mort  ; et,  en  l’absence  de  toute 
autre  cause  manifeste,  on  crut  devoir  assigner  l’origine  des 
accidents  à la  production  des  gaz  engendrés  par  la  fermen- 
ation  acide. 

Le  sujet  de  cette  observation,  marin,  êgé  de  vingt  ans, 
d’habitudes  sobres,  avait  pris  en  même  temps  que  son  pa- 
tron. qui  n’en  avait  pas  été  incommodé,  un  repas  copieux, 
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composé  de  café  au  lait,  de  pain  et  de  beurre;  on  ne  voit 
guère  là  les  éléments  d’une  fermentation  acide;  néanmoins, 
l’analyse  accusa  la  présence  d’une  énorme  quantité  d'acide 
acétique.  Ce  dernier  repas  avait  eu  lieu  à six  heures;  à 
neuf  heures,  les  souffrances  du  ventre  étaient  devenues  tel- 
lement vives,  qu’à  onze  heures  le  malade  entrait  à l’hôpital. 
A ce  moment,  les  douleurs  étaient  déchirantes,  il  y avait 
des  nausées,  quelques  vomissements  composés  seulement 
de  matières  visqueuses;  enfin,  à neuf  heures  du  matin,  le 
malade  expirait  dans  des  souffrances  atroces.  Peu  de  temps 
avant  la  mort,  un  emphysème  s’était  déclaré  au  cou,  à la 
poitrine,  et  s'étendait  même  jusqu’à  l'abdomen.  Tous  les 
remèdes  employés,  laudanum,  laxatifs,  térébenthine  en  la- 
vement, éther,  assa  fœtida,  cannelle,  saignée,  vésicatoire, 
calomel,  étaient  restés  sans  effet. 

A l’autopsie,  l’estomac  très-dilaté  repoussait  le  dia- 
phragme jusqu’à  la  hauteur  du  mamelon  ; en  soulevant  le 
viscère,  il  s’échappa  beaucoup  de  gaz,  et  on  aperçut  une 
large  ouverture,  de  trois  ou  quatre  doigts  d’étendue,  située 
à la  face  postérieure  et  supérieure  de  la  grosse  extrémité, 
à trois  pouces  de  l’rrsophage.  La  muqueuse  était  injectée 
d’un  rouge  foncé,  et  recouverte  d’une  couche  mince  de 
mucus  rougeâtre;  les  bords  de  la  plaie  étaient  réguliers, 
l'estomac  contenait  quelques  onces  de  matière  pultacée. 
Les  intestins  n’étaient  pas  très-distendus,  leur  muqueuse, 
depuis  le  pylore  jusqu’au  cæcum,  offrait  une  injection  con- 
tinue d’uu  rouge  foncé,  tirant  sur  le  violet;  dans  les  côlons, 
cette  teinte  était  disséminée,  les  intestins  grêles  renfer- 
maient plusieurs  vers,  dont  quelques-uns  vivaient  encore. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation,  c’est  ^dé- 
veloppement rapide  d’accidents  funestes  se  produisant,  en 
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pleine  santé,  chez  un  jeune  homme  sobre,  robuste,  à la 
suite  d’un  repas  trop  copieux,  et  sans  autre  cause  bien  évi- 
dente. Ceci  nous  mène  naturellement  à dire  que  dans  toutes 
les  observations  connues  de  rupture  de  l’estomac,  toujours 
la  rupture  avait  été  précédée  de  l’ingestion  d’une  quantité 
d’aliments  considérable,  et  le  plus  souvent  de  mauvaise 
qualité.  Ainsi  on  pourrait  dire  que,  constamment,  la 
cause  déterminante  a été  l’indigestion,  en  dehors  des  causes 
accidentelles  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  symp- 
tômes, en  efTet,  sont  ceux  de  l’indigestion  exagérée,  s’ac- 
compagnant d'efforts  infructueux  pour  vomir,  ou  n’aboutis- 
sant qu’à  faire  rejeter  de  très-petites  quantités  de  matières 
visqueuses.  L’anxiété  et  l’agitation  sont  portées  au  plus  haut 
point.  Les  malades  se  roulent  et  ne  savent  quelle  position 
tenir.  Tous  ces  symptômes  ont  une  durée  variable,  suivant 
la  rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  dilatation  du  viscère,  la 
violence  des  efforts  pour  vomir  et  la  résistance  des  tissus. 

Lors  donc  que  l’on  est  appelé  à traiter  une  indigestion 
ordinaire,  si  les  symptômes  s’aggravent,  sans  que  les  moyens 
employés  aient  amené  de  dégagement,  si  les  efforts  pour  vo- 
mir demeurent  impuissants,  et  que  l’anxiété,  les  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  vives,  en  même  temps  que  la 
tension  et  le  gonflement  de  l’épigastre  se  prononcent  davan- 
tage, au  lieu  de  persister  dans  l’emploi  des  moyens  ordinai- 
res, c’est  à la  pompe  stomacale  que  l’on  doit  recourir  pour 
enlever  mécaniquement  le  trop  plein  de  l’organe.  A cet 
effet,  on  introduit  dans  l’estomac  une  sonde  œsophagienne  ; 
on  adapte  à l’extrémité  libre  une  grosse  seringue,  et  en- 
suite on  fait  lentement  le  vide,  de  façon  à aspirer  le  contenu 
du  viscère  ; on  peut,  de  cette  manière,  remplir  plusieurs 
fois  la  seringue  ; et  assurément,  cette  manœuvre  est  d’un 
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emploi  aussi  facile  qu’efficace.  Comme  l'estomac  reprend 
facilement  ses  fonctions,  dès  qu’il  est  revenu  àses  dimensions 
habituelles,  la  déplétion  obtenue,  on  se  comporte  comme 
dans  l’indigestion  simple,  c’est-à-dire  qu’un  peu  de  diète, 
un  régime  léger  suffisent  pour  compléter  le  rétablissement. 

Nous  n’avons  rien  à conseiller  pour  la  rupture  une  fois 
produite  ; nous  signalerons  pourtant  qu’elle  s’accompagne 
de  tous  les  symptômes  de  la  péritonite  suraiguë,  avec  im- 
possibilité de  vomir.  C’est  à prévenir  un  pareil  accident  qu’il 
faut  surtout  s’attacher,  puisque  la  rupture,  par  elle-mèine, 
entraîne  fatalement  la  mort. 

Hernies.  — L’estomac  s’engage  quelquefois  en  partie 
dans  les  grandes  hernies  abdominales,  sans  fournir  d’indi- 
cations particulières.  11  concourt  plus  souvent  à former  la 
hernie  diaphragmatique,  et  J.-L.  Petit  nous  a laissé  deux 
observations  de  celte  dernière,  dont  l’une  est  d’autant  plus 
intéressante  que  l'affection  semblait  congéniale.  Le  sujet, 
mort  à quarante  ans,  avait  pendant  toute  sa  vie  souffert,  de 
temps  à autre,  de  coliques  avec  étouffements  si  considérables, 
qu’à  plusieurs  reprises  il  avait  failli  en  mourir.  Ces  étouffe- 
ments n’avaient  pas  plutôt  disparu,  qu’il  survenait  des  nau- 
sées; le  malade  rendait  à la  vérité  peu  de  chose,  mais  c’était 
avec  des  douleurs  très-vives.  Celte  colique,  si  l’on  peut  s’ex- 
primer ainsi,  ne  paraissait  jamais,  tant  que  l’estomac  était 
plein,  et  cessait  dès  que  l’organe  était  rempli  d’aliments; 
l’explosion  se  faisait  toujours  durant  l’état  de  vacuité. 

A l'autopsie,  on  trouva  une  grande  partie  du  côlon,  de 
l’épiploon  et  du  fond  de  l’estomac,  passés  dans  la  poitrine, 
à travers  un  écartement  des  fibres  charnues  et  tendineuses 
de  ce  que  l’on  appelle  le  centre  nerveux  du  diaphragme  ; 
quoique  la  hernie  fût  fort  ancienne,  ces  parties  n'avaient 
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contracté  aucune  adhérence,  ni  entre  elles,  ni  avec  les  bords 
de  l’ouverture  ; ce  qui  leur  permettait  de  rentrer  et  de  sortir 
avec  facilité. 

Dans  le  second  exemple,  la  hernie  était  beaucoup  plus 
considérable,  l’estomac  s'v  engageait  bien  plus  avant.  Le 
malade  avait  été  attaqué  pondant  longtemps  d’un  prétendu 
asthme,  qui  n’avait  sans  doute  d’autre  cause  que  cette  hernie, 
puisqu’il  y avait  soulagement  aussitôt  après  avoir  mangé. 

Nous  empruntons  au  docteur  Battalia  le  fait  suivant,  cu- 
rieux surtout  à cause  des  motifs  qui  semblèrent  le  détermi- 
ner. 

Un  homme,  Agé  de  ving-neuf  ans,  d’une  constitution  ro- 
buste, bien  qu’il  fût  adonné  & la  boisson,  s’était  laissé  aller, 
la  veille,  à un  excès  énorme  de  liqueurs  spiritueuses,  suivi 
bientôt  après  d’un  égal  excès  de  plaisirs  vénériens.  C’est  à 
ces  causes  que  le  malade  attribuait  ses  souffrances. 

A la  première  visite,  on  trouva  la  face  rouge,  livide  ; la 
soif  très-grande;  la  respiration  anxieuse  ; la  langue  chargée; 
l’haleine  fétide  ; un  hoquet  presque  continuel;  des  nausées 
insupportables;  des  vomissements  de  substances  qui  sem- 
blaient beaucoup  se  rapprocher  des  matières  stercorales.  Le 
pouls  était  fréquent,  irrégulier,  quelque  peu  déprimé;  la 
peau  plutôt  froide  que  chaude;  la  constipation  opiniâtre, 
avec  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  région 
iliaque  droite  : par  tous  ces  symptômes,  on  diagnostiqua 
une  hernie  étranglée,  sans  que  l’on  pût  découvrir  de  tumeur 
dans  aucun  point  de  l’abdomen. 

Malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  le  mal  fit  des  pro- 
grès tellement  rapides  que  la  mort  arriva  quarante-huit 
heures  après  l’apparition  des  premiers  accidents. 

A l’autopsie,  on  trouva  que  l'estomac,  le  côlon  transverse 
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et  le  tablier  du  péritoine  avaient  pénétré  dans  la  poitrine, 
à travers  une  fente  du  diaphragme.  Les  organes  herniés 
portaient  la  trace  d’une  inflammation  très-violente  qui  allait, 
dans  certains  endroits,  j usqu’à  un  point  voisin  de  lagangrène. 
L’étranglement  était  tel,  que  ce  ne  fut  qu’après  avoir  com- 
plètement vidé  l’estomac,  que  l’on  put,  non  sans  peine,  ré- 
duire les  parties  engagées.  Peut-être  y avait-il,  dans  ce  cas, 
une  hernie  diaphragmatique  congéniale  ; peut-être  la  rup- 
ture a-t-elle  été  spontanée  : ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que 
l’accident  se  produisit  pendant  les  violents  efforts  du  coït; 
qu’alors,  le  diaphragme  contracté  sur  l’estomac,  énormé- 
ment distendu,  avait  fini  par  céder  ou  par  s’ouvrir  davan- 
tage, et  que,  par  les  efforts  subséquents,  le  tablier  du  péri- 
toine et  le  côlon  transverse  s’étaient  aussi  engagés  dans 
l’ouverture,  où  ils  avaient  fini  par  s’étrangler,  en  amenant 
tous  les  accidents  qui  en  furent  la  suite. 

11  est  bien  évident  que,  dans  tous  ces  cas,  la  médecine  est 
complètement  impuissante,  et  que,  pour  les  hernies  abdo- 
minales dans  lesquelles  s’engage  une  portion  quelconque  de 
l’estomac,  les  moyens  de  réduction,  de  débridement  ou  de 
contention  sont  les  mêmes  que  pour  les  hernies  en  général. 
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La  gastrorrhagie  est  presque  toujours  très-grave,  par  la 
raison  qu’elle  n’est,  en  général,  que  le  phénomène  d’une 
lésion  organique  plus  ou  moins  dangereuse.  Dans  le  cas 
contraire,  l’hémorrhagie  est  ce  que  l’on  appelle  supplémen- 
taire, c’est-à-dire  qu’elle  remplace  une  perle  sanguine  ha- 
bituelle, comme  les  règles  chez  les  femmes,  leshémorrhoïdes 
dans  les  deux  sexes,  ou  bien  encore  chez  certaines  personnes 
sujettes  aux  rapt  us  sanguins,  on  voit  le  sang  se  frayer  une 
issue  par  la  muqueuse  de  l’estomac,  absolument  comme 
nous  voyons  s établir,  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse, 
des  hémorrhagies  nasales  par  exhalation  de  la  muqueuse, 
sans  lésion  appréciable,  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Ordinairement,  dans  ces  circonstances,  la  perte  de  sang 
est  salutaire  quand  elle  est  modérée,  et  ce  n’est  qu’un  moyen 
dont  la  nature  se  sert  pour  se  débarrasser  de  son  trop-plein. 
Mais,  comme  dans  l’épistaxis,  il  peut  se  faire  que  l’écoule- 
ment soit  trop  abondant,  que  la  diminution  de  la  richesse 
globuleuse  du  sang  en  augmente  encore  l'exhalation,  ce  à 
quoi  il  faut  alors  remédier.  Malheureusement  ces  conditions, 
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relativement  favorables,  ne  sont  que  l’exception  ; car,  le  plus 
souvent,  la  gastrorrhagie  est  produite  ou  entretenue  par  des 
violences,  des  chutes  sur  l’épigastre,  et  plus  souvent  encore 
par  des  lésions  organiques,  soit  de  l’estomac,  soit  d’un  or- 
gane voisin,  comme  le  foie,  la  rate,  le  pancréas.  On  a vu 
aussi  des  corps  aigus,  introduits  dans  le  viscère,  s’y  implan- 
ter, y déterminer  des  ulcérations,  et,  par  suite,  produire  des 
hémorrhagies  rapidement  mortelles  ; des  sangsues,  des  vers 
intestinaux  peuvent  aussi  occasionner  ce  même  accident.  Il 
est  encore  une  foule  de  causes  prédisposantes,  plus  ou  moins 
douteuses,  et  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  la  suppression 
des  vieux  ulcères,  l’action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  les 
impressions  morales  violentes,  etc. 

Pour  nous,  nous  voyons  dans  les  hémorrhagies  de  l’es- 
tomac deux  classes  bien  distinctes  : l’une  supplémentaire, 
qu'il  faut  respecter  quelquefois,  et  modérer  seulement  quand 
elle  dépasse  certaines  limites;  l’autre,  toujours  très-grave, 
occasionnée  soit  par  une  lésion  de  l’estomac,  soit  par  celle 
d’un  organe  voisin,  et  qu'il  importe  d’arrêter  aussitôt  que 
possible. 

Nous  passerons  volontiers  très-rapidement  sur  les  pro- 
dromes; car,  à vrai  dire,  quelle  est  la  sensation  de  tension, 
de  douleur,  de  chaleur,  de  malaise  à l’estomac,  qui  puisse 
faire  prévoir  une  hémorrhagie  gastrique?  Cela  nous  parait 
décrit  à plaisir,  et  sans  utilité  pratique;  il  en  est  à peu  près 
ici  comme  dans  l’épistaxis,  où,  le  plus  souvent,  l’exhalation 
sanguine  a lieu  spontanément  et  sans  aucun  phénomène  pré- 
curseur. Et  puis,  dans  l’ulcère  simple  ou  cancéreux  de  l’es- 
tomac, tant  que  le  vaisseau  n’est  pas  perforé  ou  que  l’es- 
carre n est  pas  tombée,  où  pourrait-on  trouver  un  signe 
précurseur  d’hémorrhagie?  Cela  nous  parait  si  probléma- 
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tique,  que  nous  passerons  de  suite  aux  symptômes  de  l'ac- 
cident confirmé. 

Quand  l'écoulement  de  sang  est  modéré,  il  peut  passer 
presque  inaperçu;  des  selles  noirâtres  en  indiquent  le  siège 
dans  la  longueur  du  canal  digestif,  sans  qu’il  soit  toujours 
facile  d’en  assigner  le  point  de  départ  avec  précision.  C’est 
alors  que  certains  phénomènes  do  chaleur,  de  gène,  de  ten- 
sion, de  douleur  épigastrique,  de  malaise,  d’anxiété,  de 
troubles  plus  ou  moins  marqués  dans  les  fonctions  diges- 
tives, autorisent  à en  fixer  le  point  de  départ  dans  l’estomac. 
Mais,  pour  peu  que  l’hémorrhagie  soit  intense,  il  s’ajoute 
à ces  premiers  signes,  des  faiblesses,  la  pâleur,  le  refroidis- 
sement, des  sueurs  visqueuses,  des  horripilations  et  une. 
oppression  plus  ou  moins  marquée. 

Ce  qui  frappe  principalement  l’attention  des  malades, 
dans  ces  circonstances,  ce  sont  les  nausées,  et  surtout  les 
vomissements  d’un  sang,  tantôt  clair,  tantôt  noirâtre,  qui 
sort  avec  ou  sans  effort  de  toux.  On  comprend  que  cette 
évacuation  se  fasse  avec  plus  ou  moins  de  violence,  en  rai-  ' 
son  du  calibre  ou  de  la  nature  des  vaisseaux  lésés;  ce  qui 
rend  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  couleur  et  de 
la  consistance  du  liquide,  suivant  le  temps  pendant  lequel  il 
aura  séjourné  dans  l’estomac,  et  suivant  aussi  qu’il  sera  le 
produit  d’une  simple  exhalation,  ou  de  la  rupture  d’un 
vaisseau  artériel  ou  veineux.  Quant  aux  symptômes  qui  ac- 
compagnent l’hématémèse,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  leurs  variétés,  par  l’abondance  de  l'hémorrhagie,  la 
frayeur  du  malade,  l’état  antérieur  du  sujet,  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  le  vomissement  s’opère,  et 
enfin  parla  cause  qui  détermine  l’accident. 

Lorsque  l’hémorrhagie  doit  se  terminer  par  la  guérison, 
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peu  à peu  on  voit  les  symptômes  s’amender  et  les  vomisse- 
ments disparaître;  en  môme  temps  ou  trouve  des  selles 
noires,  d’une  extrême  fétidité.  Quand  au  contraire  la  ma- 
ladie se  juge  fatalement,  les  symptômes  ne  s'apaisent  qu’en 
partie,  et  se  reproduisent  à des  temps  variables  ; parfois 
l'hémorrhagie  est  foudroyante,  le  sang  jaillit  par  la  bouche 
et  les  narines,  et  le  malade  succombe  avant  qu’on  ait  pu 
lui  donner  le  moindre  secours.  Aussi  la  durée  est-elle  très- 
variable,  de  quelques  instants  à un  grand  nombre  de  jours, 
suivant  la  force  et  la  persistance  des  exacerbations. 

Quand  les  malades  se  rétablissent,  la  convalescence  est 
d’autant  plus  longue  qu’ils  ont  perdu  plus  de  sang;  assez 
souvent  l’hémorrhagie  cesse,  mais  la  maladie  organique  qui 
l’avait  occasionnée  se  développe  lentement,  sans  que  rien 
puisse  l’arrêter. 

11  arrive  aussi  que  la  gastrorrhagie  est  salutaire,  qu’elle 
dissipe  un  malaise  plus  ou  moins  considérable  ; mais,  quand 
elle  dépasse  certaines  limites,  ou  qu  elle  se  répète  trop 
souvent,  elle  détermine  une  anémie  consécutive,  qui  ré- 
clame un  traitement  tout  spécial.  On  a vu  des  hémorrha- 
gies supplémentaires  revenir  de  temps  à autre,  pendant  de 
longues  années,  sans  déterminer  d’accident  autrement 
grave.  Nous  avons,  en  ce  moment  même,  dans  notre  clien- 
tèle, une  dame  qui,  depuis  une  dizaine  d’années,  est  prise, 
une  fois  ou  deux  par  an,  d’hématémèse,  sans  que  sa  santé 
habituelle  s’en  frouve  autrement  altérée. 

On  comprend  que  les  recherches  cadavériques  aient  dû 
montrer,  dans  cette  maladie,  des  altérations  diverses  sui- 
vant la  nature  du  mal  qui  avait  occasionné  l’hémorrhagie. 
La  description  de  ces  lésions  ne  nous  offrirait  aucun  détail 
utile  pour  la  pratique;  c’est  pourquoi  nous  ne  nous  y arrô- 
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torons  pas;  du  reste,  presque  toutes  rentrent  dans  la  descrip- 
tion des  ulcères,  soit  simples,  soit  cancéreux;  des  dégéné- 
rescences du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas;  dans  la  rupture 
des  anévrismes  de  l'aorte;  dans  les  perforations  de  l’artère 
coronaire  ou  des  artérioles  stomachiques,  et  comme  il  est  à 
peu  près  impossible,  dans  beaucoup  de  circonstances,  de  dé- 
terminer avec  précision  le  siège  ou  même  la  nature  du  mal 
pendant  la  vie,  que  dans  tous  les  cas  le  point  capital  est 
d’arrêter  le  sang,  nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces 
descriptions. 

Ce  n’est  pas  toujours  chose  facile  que  de  reconnaître  si 
une  gastrorrhagie est  supplémentaire;  pourtant,  on  serait 
en  droit  de  le  soupçonner  lorsque  la  maladie  se  produira 
brusquement  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  à des  époques 
où  la  même  personne  était  sujette  à des  pertes  sanguines  et, 
si  c’est  une  femme,  au  moment  où  elle  devrait  avoir  ses 
règles.  Dans  ces  cas  l’hémorrhagie  est  salutaire;  quand  la 
perte  n’a  pas  été  trop  forte,  on  voit  bientôt  les  malades  se 
rétablir  complètement  et  presque  avec  factilité.  Mais  il  faut 
prendre  garde  de  porter  trop  vite  un  pronostic  favorable; 
chez  les  femmes  cancéreuses  par  exemple,  les  règles  peuvent 
se  supprimer,  et  on  peut  croire,  ù tort, à un  flux  supplémen- 
taire, ou  bien  il  arrive  encore  que  la  gastrorrhagie  prévient 
les  règles,  ce  qui  est  une  nouvelle  source  d’erreurs;  en  gé- 
néral alors,  il  y avait  depuis  longtemps  de  l’anorexie,  des 
digestions  difficiles,  de  l’amaigrissement,  .une  teinte  parti- 
culière de  la  peau,  des  souffrances  variées  en  rapport  avec 
les  lésions  organiques  coexistantes;  ces  particularités,  dans 
tous  les  cas,  tiendront  le  praticien  sur  une  réserve  prudente  ; 
lorsque  surtout  l’absence  de  tumeur  ou  de  cause  bien  ma- 
nifeste laissera  subsister  un  doute. 
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La  gastrorrhagie  qui  s’accompagne  de  vomissements 
pourrait  parfois  être  confondue  avec  l’hémoptysie;  mais  la 
présence,  dans  cette  dernière,  du  rAle  sous-crépitant  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  poitrine,  la  toux, 
un  sang  plus  vermeil,  spumeux,  mêlé  de  crachats,  l’ab- 
sence de  matité  à l’épigastre  ne  permettront  pas  de  la  con- 
fondre avec  l’hématémèse,  qui  ne  donne  aucun  signe  dans 
la  poitrine,  qui  survient  d’ordinaire  en  l’absence  de  toute 
espèce  de  toux,  dont  les  vomissements  sont  presque  toujours 
précédés  de  nausées,  de  pesanteur,  de  douleur  à l’esto- 
mac. et  contiennent  des  matières  alimentaires  mêlées  à des 
caillots,  à du  sang  plus  ou  moins  noir,  suivant  qu’il  vient 
du  viscère  lui-même  ou  d’un  organe  voisin.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  teinte  sanguine  est  parfois  tellement  foncée  que  les 
anciens  en  avaient  fait  une  maladie  à part,  le  mélæna,  ma- 
ladie noire,  qui,  presque  toujours,  n’est  qu’un  symptôme 
de  la  désorganisation  de  la  rate  ou  du  foie,  avec  communi- 
cation dans  l’estomac.  Le  plus  souvent,  la  couleur  seule 
du  liquide  suffirait  presque  pour  en  indiquer  l’origine,  si, 
parfois,  l'estomac  ne  fournissait  aussi  du  sang  artériel  ; 
mais  c’est  là  l’exception,  et  constamment  on  retrouve,  dans 
les  matières  vomies,  des  caillots  dont  la  couleur  est  plus  ou 
moins  altérée;  du  reste,  l’hématémèse  ne  survient  guère 
qu’après  la  quarantaine,  tandis  que  l’hémoptysie  est  surtout 
fréquente  de  dix-huit  à trente-cinq  ans. 

La  gastrorrhagie  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  souf- 
frances bien  vives  alors  même  qu  elle  est  assez  forte  poui 
déterminer  la  mort.  Témoin  le  fait  suivant  que  nous  en- 
pruntonsà  la  pratique  d’un  de  nos  honorables  confrères. 

Une  dame  de  la  province  ayant  deux  fils  en  pension  à 
Paris,  l’un  d’eux  tomba  malade,  la  mère  accourut  pour 
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soigner  son  enfant  ; invitée  à dîner  à la  table  du  maître  de 
pension,  elle  se  trouvait  en  retard  sur  les  autres  convives  et, 
pour  en  finir  avec  un  aile  de  pigeon,  elle  se  hâta  de  la 
broyer  et  l'avala  précipitamment.  A peine  parvenue  dans 
l’estomac,  cette  dernière  bouchée  fit  éprouver  à cette  dame 
une  sensation  de  piqûre  qui  l’inquiéta  vivement  tout  d’a- 
bord, sans  provoquer  pourtant  d’autre  symptôme  qu'une 
sensation  légèrement  douloureuse  et  persistante.  Notre  ha- 
bile confrère  fut  de  suite  appelé  et  croyant,  non  sans  motif, 
à l’implantation  d’un  fragment  osseux  dans  les  parois  de 
l’organe,  il  prescrivit  immédiatement  des  panades  pour  en- 
traîner doucement  le  corps  étranger,  s’il  était  possible.  Mais 
ensuite,  comme  la  douleur  persistait,  qu’on  n’était  pas  sans 
de  sérieuses  appréhensions  sur  les  accidents  qui  pouvaient 
survenir,  on  crut  prudent  de  conseiller  la  diète  lactée,  et 
d’établir  une  garde  auprès  delà  malade. 

Vers  le  dixième  jour,  à la  visite  du  matin,  la  garde  dit 
au  docteur  : « Madame  a très-bien  reposé  toute  la  nuit; 
tenez,  elle  dort  encore;  voyez  comme  elle  est  calme!  » La  li- 
gure était  tournée  vers  la  ruelle  du  lit.  Notre  confrère  s’ap- 
proche pour  tâter  le  pouls,  la  malade  était  morte.  La  région 
gastrique,  énormément  distendue,  offrait  partout  de  la  ma- 
tité, et,  bien  qu’on  ne  fit  pas  l’autopsie,  la  blancheur  et  la 
décoloration  extrêmes  du  visage  et  des  lèvres,  la  matité  et 
l’énorme  gonflement  de  l'estomac  firent  croire  à une  gas- 
trorrhagie  qui  s’était  probablement  produite  au  moment  où 
le  fragment  d’os,  implanté  sans  doute  sur  une  artère  ou  dans 
son  voisinage,  s’était  détaché  de  lui-même  ou  avait  entraîné 
une  escarre  qui  intéressait  quelque  vaisseau,  et  peut-être 
bien  l’artère  coronaire  stomachique.  Depuis  plusieurs  jours, 
cette  dame  paraissait  moins  souffrir,  tout  faisait  espérer  une 
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terminaison  heureuse,  quanti  survint,  sans  souffrances  mar- 
quées, sans  vomissements  et  durant  le  sommeil,  une  termi- 
naison fatale. 

Traitement.  — Les  moyens  à opposer  h la  gastrorrhagie 
doivent  varier  suivant  les  causes  qui  la  produisent,  l’état 
présent  du  malade  et  la  force  de  sa  constitution. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  appliquer  tout  de  suite  de  la 
glace,  h l’aide  d’une  vessie,  sur  la  région  gastrique  ; ou  doit  en 
continuer  l'application  tant  que  dure  la  perte  de  sang;  en 
même  temps  on  donne  par  la  bouche,  toutes  les  deux  ou 
trois  minutes,  de  petits  fragments  de  glace  de  façon  que  le 
malade  puisse  lesavaler.  On  lui  fait  prendre  aussi  des  quarts 
île  lavement  d’eau  simple,  à la  température  de  zéro  ; on  ap- 
plique des  révulsifs  sur  les  membres,  et  on  entoure  ces  der- 
niers de  ligatures.  Il  faut  que  le  sujet  garde  la  position  ho- 
rizontale et  le  repos  le  plus  absolu;  tout  ce  qu’on  introduit 
dans  l’estomac  doit  être  frais  ou  froid  et  en  petite  quantité, 
surtout  les  boissons  qui.  après  un  court  séjour  dans  l’or- 
gane, ne  tardent  pas  tiédir  et  qui,  lorsqu’elles  sont  tant 
soit  peu  abondantes,  produisent  un  effet  contraire  à celui 
qu'on  en  attendait. 

Dans  la  gastrorrhagie  d’intensité  moyenne,  on  donne,  à 
une  basse  température  et  avec  modération,  des  limonades 
citrique,  sulfurique,  acétique  ou  bien  simplement  de  l’eau 
salée.  Ces  moyens  arrêtent  parfois  assez  rapidement  l’hé- 
morrhagie. Quand  le  malade  souffre  de  la  soif,  on  a recours 
à des  injections  simples  dans  le  rectum.  Si  le  sang  ne  s'ar- 
rête pas,  on  fait  prendre  îi  l'intérieur  le  percldorure  de  fer, 
à la  dose  de  20  à 30  centigrammes,  ou  bien  vingt  à trente 
gouttes  de  teinture  de  ce  même  sel,  dans  une  cuillerée  d’eau 
froide;  ce  que  l’on  peut  répéter  à quelques  heures  de  dis— 
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tance  quand  l’hémorrhagie  persiste.  C’est  de  la  même  ma- 
nière que  l’on  administre  l’alun  en  poudre,  soit  dans  de 
l’eau,  soit  dans  des  confitures,  1 à 2 grammes  suffisent  gé- 
néralement; on  donne  dans  ces  cas  les  substances  astrin- 
gentes comme  le  ratanhia,  le  cachou,  la  rose  rouge,  le  sang- 
dragon,  les  sucs  d’ortie,  de  citron  avec  lesquels  on  peut  faire 
des  potions  très-variées. 

Pour  assurer  le  repos  des  organes  affectés  et  pour  parer 
aux  symptômes  nerveux  qui  accompagnent  souvent  les 
pertes  sanguines  abondantes,  on  use  de  l'opium  et  des  an- 
tispasmodiques. L’opium  agit  alors  comme  calmant  et 
comme  astringent  par  ses  propriétés  anti-sécrétoires. 

On  peut  être  conduit  avec  raison  il  pratiquer  des  émis- 
sions sanguines,  lorsque  le  sujet  est  pléthorique  et  vigou- 
reux. Parfois  aussi,  ou  les  emploie  comme  moyen  dérivatif, 
surtout  dans  lesgastrorrhagies  supplémentaires;  mais,  dans 
tous  les  cas,  nous  croyons  que  l'on  doit  être. assez  sobre  de 
celte  médication  dont  l’efficacité  n’est  pas  bien  manifeste, 
et  qui  peut  contribuer  à jeter  le  malade  dans  un  état  de  dé- 
bilité et  d’anémie,  qui  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients. 
Les  ventouses  sèches,  appliquées  sur  l’épigastre,  à la  base 
de  la  poitrine  ou  sur  le  dos,  nous  paraissent  de  beaucoup 
préférables.  Quand  on  veut  recourir  à la  dérivation,  il  nous 
semble  mieux  indiqué  de  se  servir  des  vésicatoires  volants 
ou  des  sinapismes  sur  le  ventre. 

Si  une  personne  par  exemple  avait  avalé  une  sangsue,  il 
taudrait  se  hâter  de  tuer  l’animal  ; pour  cela  on  ferait  boire 
du  vin  : l’hémorrhagie,  dans  ce  cas,  n’est  pas  une  contre- 
indication,  la  première  chose  à faire  étant  de  se  débarrasser 
de  la  cause  du  mal. 

La  gastrorrhagie  qui  survient  pendant  la  grossesse  ou  pen- 
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liant  l'accouchement,  ne  réclame  pas  de  traitement  spécial, 
on  doit  se  borner,  le  plus  souvent,  à ne  rien  faire  ou  sim- 
plement à en  modérer  l’abondance;  presque  toujours  l'es- 
sentiel alors  est  de  calmer  le  moral  de  la  malade. 

Un  des  accidents  de  l’hématémèse  est  parfois  l’arrêt  dans 
l’isthme  du  gosier,  d’un  caillot  qui  peut  déterminer  la  suf- 
focation en  obstruant  les  voies  aériennes;  on  doit  se  hâter, 
dans  ce  cas,  de  débarrasser  la  gorge  : c’est  pourquoi,  lors- 
qu’il y a perte  de  connaissance,  il  est  bon  de  s’assurer,  par 
l’inspection  de  l'arrière-bouche,  si  cet  accident  n’en  serait 
pas  la  cause,  ce  qui  permet  d’agir  alors  en  conséquence. 

En  général,  dans  la  gastrorrhagie,  il  faut  soumettre  le 
malade  à une  diète  sévère  ; car,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu,  le  travail  digestif  détermine  un  aftlux  de  sang  dans  les 
vaisseaux  de  l'estomac,  et  pourrait  très-bien  favoriser  le  re- 
tour de  l’hémorrhagie;  mais,  quand  l’écoulement  est  peu 
considérable,  quand  il  se  produit  lentement,  il  peut  devenir 
indispensable  d’alimenter  pour  prévenir  une  trop  grande 
anémie.  On  est  autorisé  alors  à prescrire  des  substances 
froides,  de  facile  digestion,  en  petite  quantité  à la  fois  et  les 
plus  nourrissautes  sous  le  plus  petit  volume  possible.  Les 
crèmes,  les  fécules,  celle  de  riz  en  particulier,  l’albumine, 
les  jaunes  d’œuf,  les  bouillons  froids,  les  gelées  de  viande 
remplissent  très-bien  ces  indications.  On  devra  pendant 
la  convalescence  se  mettre  en  garde  contre  les  aliments  de 
qualité  trop  excitante. 

Quand  une  gastrorrhagie  supplémentaire  est  arrêtée,  on 
doit  s’efforcer  par  les  moyens  connus  de  rétablir  le  flux 
normal.  Ainsi  l'application  de  quelques  sangsues  au  haut 
des  cuisses,  l’usage  en  même  temps  de  quelque  léger  em- 
ménagogue  seront  très-convenables,  à l’époque  des  règles* 
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pour  les  rappeler.  L’aloès  et  les  sangsues  favorisent  aussi 
le  retour  des  hémorrhoïdes.  Pour  les  pertes  de  sang  habi- 
tuelles et  constitutionnelles,  en  quelque  sorte,  chez  certaines 
personnes  ; c’est  d’abord  au  régime  que  l’on  devra  s’adres- 
ser, puis  à de  légères  saignées  préventives.  11  sera  bon  d'u- 
ser eu  même  temps  de  quelque  substance  propre  à fortifier 
l’estomac,  et  nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  ou  pourrait 
donner  avec  avantage  les  préparations  de  mattico,  à cause 
de  leurs  propriétés  tout  à la  fois  toniques  et  anti-hémorrha- 
giques,  dont  nous  avons  été  plusieurs  fois  à même  d’appré- 
cier les  bons  effets. 

Nous  avons  à peine  besoin  de  dire  que  lorsque  la  gaslror- 
rhagie  n’est  qu’un  des  symptômes  d'une  affection  organique, 
les  moyens  que  l’on  emploie  pour  la  combattre  ne  sont  que 
des  palliatifs  ; aussi,  faut-il  dans  l'intervalle  des  accès  et 
pour  en  prévenir  le  retour,  tenter  tout  ce  qui  est  possible 
contre  1 affection  principale,  surtout  lorsque  le  malade 
semble  voué  à une  mort  certaine, 

Doit-  on,  lorsque  l’estomac  se  trouve  distendu  par  une 
accumulation  sanguine,  employer  les  évacuants  pour  l’en 
débarrasser?  Nous  n’oserions  nous  prononcer  pour  l’affir- 
mative, en  tenant  compte  de  la  possibilité  de  l’oblitération 
d’une  artère  par  la  formation  d’un  caillot,  comme  nous  en 
trouvons  un  exemple  emprunté  à la  pratique  du  docteur 
Sunuan,  pour  la  rupture  d’une  branche  cardiaque  de  l’ar- 
tère coronaire  stomachique. 

L'ouverture  qui  avait  donné  passage  à l’hémorrhagie 
était  de  la  grandeur  d’un  grain  d’orge,  le  calibre  du  vais- 
seau ouvert,  de  dimension  à admettre  la  tète  d’une  épingle 
de  moyenne  grosseur,  et  la  muqueuse  parfaitement  saine 
dans  le  reste  de  son  étendue. 
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A l’aulopsie,  on  trouva,  à l’endroit  correspondant  à la 
rupture,  un  point  rouge  d’où  proéminait  un  coagulum  rou- 
geâtre, en  essayant  de  l’enlever,  il  se  trouva  qu’il  avait  une 
grande  longueur,  quoiqu’il  fût  très-mince.  Ces  conditions 
toutes  favorables  firent  regretter  au  célèbre  docteur  de  n’a- 
voir pas  essayé  la  transfusion  du  sang,  moyen  passablement 
dangereux  par  lui-même,  qui  pourtant  aurait  bien  pu  réus- 
sir dans  ces  circonstances,  le  malade  n’ayant  succombé  que 
par  suite  de  l’épuisement  occasionné  par  l’hémorrhagie;  il 
y avait  en  effet  plus  de  douze  heures  que  le  sang  s’était  ar- 
rêté, lorsque  la  mort  survint. 

Si  dans  ce  cas  on  avait  administré  un  vomitif,  on  aurait 
bien  certainement  risqué  de  faire  partir  le  caillot  oblitéra- 
teur, et,  loin  d’en  tirer  un  avantage  quelconque,  on  aurait 
pu  hâter  le  dénouement  fatal  chez  un  homme  qui,  après  tout, 
pouvait  peut-être  en  réchapper,  si  on  avait  pu  soupçonner  la 
nature  de  la  lésion  et  les  circonstances  favorables  qui  l’ac- 
compagnaient. 
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DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC. 

Généralités.  — Origines.  — Tissus  do  prédilection  de  chaque  espèce  de 
poison  animal.  — Exemples  divers.  — Déductions.  — Dilatation  de  l’or- 
gane. — Sardine  ventriculi.  — Torulæ  cerevisite.  — Penicilium  glau- 
cum.  — Moyens  de  combattre  les  parasites.  — Vomissements.  — Hé- 
morrhagies habituellement  peu  abondantes  et  pourquoi.  — Matières 
sanguinolentes. — Douleur.  — Marche.  — Terminaison.  — Fréquence 
suivant  les  sexes.  — Chez  les  animaux.  — Causes.  — Hérédité.  — Pro- 
phylaxie. — Débuts.  — Sièges  de  prédilection.  — Symptômes.  — Dia- 
gnostic. — Ulcération.  — Traitement.  — ltégime. 


Nous  abordons  un  sujet  malheureusement  trop  commun, 
et  qui  est  resté  jusqu’ici  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Le  cancer,  soit  de  l’estomac,  soit  de  toute  autre  partie  du 
corps,  a été  l’objet  de  recherches  laborieuses,  de  travaux 
approfondis,  autant  qu’il  est  donné  à l’homme  de  faire, 
avec  les  ressources  de  toutes  les  sciences  réunies. 

Trouvera-t-on  un  spécifique  du  cancer?  11  est  triste  de 
penser  que  la  question  soit  encore  à résoudre;  espérons 
pourtant  qu’on  y parviendra  et  que  tant  d'efforts  seront 
enfin  récompensés.  En  attendant,  il  faut  mettre  de  côté  les 
prétendus  spécifiques  employés  jusqu'à  ce  jour,  et  se  bor- 
ner à retarder  la  marche  du  cancer  quand  c’est  possible  ; 
dans  tous  les  cas,  c'est  un  devoir  pour  l’homme  de  la  science 
de  soutenir  le  moral,  et  de  calmer  les  souffrances  du  ma- 
lade. Voilà,  suivant  nous,  en  quoi  doivent  consister  les  re- 
mèdes à employer  contre  cette  cruelle  maladie,  bien  plutôt 
qu’à  faire  suivre  des  traitements  actifs,  dont  la  routine  ac- 
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cuse  tous  les  jours  l’impuissance  et  souvent  le  danger. 

L’origine  du  cancer  est  complètement  ignorée.  Très- 
commune  en  Europe  et  en  Chine,  cette  maladie  est  assez 
rare  dans  l’Inde,  dans  l’Amérique  du  Sud  et  presque  in- 
connue en  Égypte,  en  Algérie  et  au  Sénégal. 

Si  le  cancer  est  une  maladie  locale  dans  son  apparition,  il 
n’en  est  pas  moins  le  produit  d’une  cause  générale,  ce  qui 
fait  que  le  traitement  efficace  d’une  manifestation  appa- 
rente, ne  saurait  mettre  à l’abri  d’une  récidive. 

Il  est  permis  de  croire  que  le  cancer  n’est  primitivement 
qu’une  cellule  imprégnée  d’un  poison  animal,  et  que  cette 
maladie  se  développe  pendant  la  dégénérescence  des  tissus, 
ce  qui  facilite  alors  sa  production. 

Il  est  dans  les  plans  ordinaires  de  la  nature,  afin  de  don- 
ner au  système  le  temps  de  se  remettre,  de  déposer,  dans 
certaines  structures,  quelque  poison  animal  que  ce  soit 
après  qu  il  s’est  introduit  dans  le  sang.  Ces  tissus  de  prédi- 
lection varient  suivant  les  espèces  : c’est  ainsi  que  dans  la 
fièvre  scarlatine  le  dépôt  se  fait  de  préférence  dans  la  peau 
et  dans  les  membranes  muqueuses  gastriques  et  intesti- 
nales; pour  la  fièvre  typhoïde,  c’est  dans  le  système  lympha- 
tique de  l’intestin  que  se  concentre  le  mal,  tandis  que  pour 
la  petite  vérole,  c’est  le  système  cutané  qui  devient  le  siège 
principal  de  l’épanouissement. 

De  cette  façon , les  matières  morbides,  qui  sont  le  produit 
des  fièvres  éruptives,  ne  sont  pas  éliminées  tout  d’un  coup 
de  l’économie,  mais  au  contraire  se  trouvent  déposées  en 
môme  temps  que  de  la  graisse  et  de  l’albumine  dans  la  peau 
et  dans  les  membranes  muqueuses.  On  peut  croire  que  l’in- 
tention de  la  nature,  en  neutralisant  temporairement  le 
poison,  est  de  prévenir  les  effets  dangereux  que  l'accumula- 
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tion  de  la  matière  morbide  dans  le  sang  ne  manquerait  pas 
de  produire.  En  conséquence,  il  n’est  pas  seulement  né- 
cessaire que  le  poison  soit  amené  à la  surface  des  mem- 
branes, mais  encore  il  faut  qu'il  y soit  déposé  dans  des  con- 
ditions telles,  qu’il  ne  puisse  pas  être  résorbé  instantané- 
ment. C’est  ainsi  que  dans  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarla- 
tine, bien  que  l’éruption  apparaisse  à la  peau,  si  le  poison 
n’a  pas  été  déposé  tout  d’abord  sous  forme  solide,  il  peut 
encore  être  résorbé  et  si,  sous  certaines  influences,  ce  phéno- 
mène se  produit  instantanément,  il  s’accompagne  alors  de 
symptômes  dangereux  qui  distinguent  les  formes  malignes 
de  ces  maladies.  Quand  la  fièvre  a cessé,  le  poison  est  gra- 
duellement éliminé  du  système,  en  même  temps  que  l’al- 
bumine coagulée  avec  laquelle  il  formait  dépôt.  Ceci  se  pro- 
duit principalement  par  ulcération  ou  par  les  procédés 
analogues  de  desquammation  ; mais,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  partie  est  aussi  résorbée  et  éliminée  par  quelque  émonc- 
toire  du  corps. 

L'inflammation  que  le  poison  détermine  est  très-propre  à 
développer  de  sérieux  changements  de  structure,  tout  à la 
fois  dans  les  parties  où  il  a été  déposé,  et  aussi  dans  les  or- 
ganes qui  servent  à l’élimination.  Cela  s’observe  principale- 
ment dans  le  canal  digestif,  et  c’est  ainsi  que  des  cas  nom- 
breux de  nutrition  défectueuse,  aussi  rebelles  que  pleins  de 
d’obscurité,  peuvent  retrouver  leur  origine  dans  l’évolution 
d’une  fièvre  éruptive.  Les  mômes  phénomènes  se  produi- 
sent parfois  à la  suite  des  pyémies,  des  érysipèles,  desdvph- 
thérites  et  d’un  grand  nombre  d'autres  affections  dont  la 
marche  s’accompagne  souvent  de  dérangement  gastrique.  Le 
tubercule  ne  fait  pas  exception  à cette  loi  par  son  pouvoir  de 
reproduire  dans  le  système  une  substance  qui  possède  des 
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propriétés  pareilles  à celles  qui  lui  sont  propres.  C’est  ce 
que  viennent  de  démontrer  les  expériences  de  M.  Yillemain, 
qui  reproduisit  à volonté  la  phthisie  chez  les  lapins  en  leur 
inoculant  du  tubercule  de  source  humaine.  Ce  poison  est 
aussi  déposé  dans  certains  organes  en  même  temps  que  les 
nouvelles  productions  qu’il  détermine  ; ses  endroits  de  pré- 
dilection sont  les  poumons  et  les  glandes  lymphatiques;  après 
y avoir  séjourné  pendant  un  certain  temps,  le  tubercule 
finit  par  s’en  aller,  soit  par  ulcération,  soit  par  résorption; 
pourtant  ce  produit  morbide  diffère  du  poison  des  fièvres 
par  l’impossibilité  où  il  est  d’être  éliminé  par  les  émonc- 
toires  du  corps.  Chaque  fois  qu'un  de  ses  foyers  se  brise, 
il  s’ensuit  une  résorption  qui  amène  do  nouveaux  dépôts 
dans  d’autres  organes  plus  ou  moins  éloignés,  ce  qui  très- 
souvent,  précipite  un  dénouement  fatal.  Pour  ce  qui  est  de 
la  difficulté  de  l’élimination,  elle  ressemble  à celle  delà  sy- 
philis ; car,  dans  cette  dernière  maladie,  la  matière  infec- 
tante est  successivement  déposée  dans  différentes  structures 
déterminant  tour  à tour  des  accidents  primitifs,  secondaires 
et  tertiaires.  Cette  similitude  de  marche  peut  faire  espérer 
qu'avec  le  temps  on  découvrira  quelque  substance  dont  l’ac- 
tion contre  le  tubercule  agira  comme  le  mercure  et  l’iode 
paraissent  le  faire  dans  la  syphilis,  en  rendant  les  éléments 
du  tubercule  capables  d’élimination  par  les  organes  excré- 
teurs de  l’organisme. 

De  même  que  la  syphilis  affecte  les  os  ; la  scarlatine,  la 
peau  et  les  membranes  ; le  tubercule,  les  poumons  et  les 
glandes,  de  même  chaque  variété  de  cancer  se  localise  dans 
l’organe  pour  lequel  il  a le  plus  d’affinité  ou  qui  se  trouve  le 
mieux  à sa  convenance,  par  suite  de  dégénérescence  qui 
rend  son  attaque  plus  facile. 
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Tous  les  poisons  animaux  ont  une  tendance  à être  élimi- 
nés du  corps,  soit  par  ulcération,  soit  par  résorption  ; tel  est 
le  cas  pour  les  cancers.  La  résorption  en  reproduit  des  dé- 
veloppements nouveaux  et  similaires,  ce  qui  est  le  carac- 
tère des  affections  malignes.  De  même  que  le  rein  s’enflamme 
par  le  passage  dans  ses  tubes  du  poison  de  la  scarlatine,  que 
les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  se  développent  sous 
l’influence  du  virus  vénérien  qui  les  traverse,  de  même  les 
glandes  de  l’aisselle  se  gonflent  et  se  prennent  quand  une 
tumeur  maligne  du  sein  se  rompt  pour  le  travail  élimina- 
toire. Le  cancer  paraît  ressembler  au  tubercule  par  l’impos- 
sibilité où  il  est  de  traverser  les  émonctoires  ordinaires  du 
corps.  Au  lieu  d'être  éliminé  comme  le  virus  scarlatineux 
par  les  reins,  il  est  retenu  dans  le  système,  et  chaque  rup- 
ture ne  fait  que  conduire  à une  plus  grande  dissémination 
du  mal. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  est  l’épuisement  des 
forces  du  malade,  et  on  remarque  sous  ce  rapport  un  con- 
traste frappant  avec  les  effets  constitutionnels  du  simple 
ulcère  gastrique;  car  on  estime  seulement  de  un  à trois 
pour  cent  le  nombre  de  ceux  qui  succombent  aux  atteintes 
d’ulcère  non  malin;  cette  différence  ne  s’explique  pas  par 
la  plus  grande  gravité  des  symptômes  locaux  dans  le  cancer; 
en  effet,  la  perte  de  forces  précède  ordinairement  les  vo- 
missements et  la  douleur,  dans  quelques  cas  même,  la  mort 
survient  par  exhaustion,  sans  que  l’on  ait  eu  à remarquer 
de  vomissement  ou  d’hémorrhagie.  On  doit  alors  l'imputer 
aux  dégénérescences  coexistantes  et  à leur  dissémination  sur 
d’autres  organes. 

La  dilatatioii  est  une  conséquence  très-fréquente  d’une 
tumeur  cancéreuseaffectant  le  pylore.  Dansce  cas, les  matières 
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rejetées  par  le  vomissement  sont  caractéristiques  ; elles  sont 
habituellement  d'une  couleur  brune,  et  quand  on  les  laisse 
reposer  pendant  quelque  temps  dans  un  endroit  chaud, 
elles  se  couvrent  de  mousse.  Une  quantité  de  mucus  épais, 
mélé  à des  fragments  du  dernier  repas,  gagne  le  fond  du 
vase,  la  nourriture  semble  plutôt  broyée  que  digérée,  et  il 
nous  est  arrivé  de  retrouver  en  nature  des  petits  pois  et 
des  morceaux  de  carotte  qui  avaient  été  ingérés  plus  de 


Penicilium  glaucum.  Torulæ  cerevisiæ. 


quinze  jours  auparavant.  Les  morceaux  de  fibre  musculaire 
présentent  rarement  l’apparence  de  la  solution  graduelle 
que  l’on  observe  dans  la  digestion  normale.  Le  microscope 
montre  des  spécimen  innombrables  de  sarciueset  de  torules. 
on  y trouve  les  acides  acétique,  lactique,  hydrochlorique  et 
butyrique. 

Les  torulæ  cerevisiæ  sont  facilement  reconnaissables  au 
microscope,  ce  sont  des  cellules  rondes  ou  ovales  qui  se  joi- 
gnent Tune  à l'autre  et  s’arborisent.  Le  penicilium  glaucum 
est  une  autre  espèce  de  champignon  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  matières  vomies,  et  qui  ressemble  assez 
à de  récriture  arabe.  Ce  sont  des  cellules  qui  se  joignent 
et  qui  forment  un  lacis  de  filaments  dont  les  branches  ra- 
mues  peuvent  s’étendre  sur  un  grand  espace.  Les  sarcinæ 
ventriculi,  qui  ont  été  découvertes  par  le  professeur  Good- 
sir,  sont  composées  de  cellules  carrées,  réunies  entre  elles 
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par  groupes  de  quatre,  qui  se  réunissent  eux-mêmes  de  fa- 
çon adonner  naissance  à des  masses  oblongues  ou  carrées, 
unies  par  des  lignes  qui  les  croisent  à angle  droit.  L’iode 
rend  les  sarcines  plus  foncées  en  couleur  et  facilite  leur  re- 
cherche. Rien  do  particulier  ne  signale  la  fermentation  qui 
les  accompagne,  et  celle  dernière  même  ne  parait  pas  être 
une  condition  essentielle  de  leur  développement.  Les  to- 
rulæ  cerevisiie  se  montrent  quelquefois  avec  elles. 

Quand  il  existe  des  sarcines,  le  vomissement  est  généra- 
lement remarquable,  il  se  produit  par  gorgées  presque  sans 
effort.  Les  matières  vomies,  indépendamment  de  leur  cou- 
leur brune,  sont  souvent  dans  un  état  de  fermentation  ac- 
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tive  qui  dure  encore  très-longtemps  après  leur  sortie.  Ces  cir- 
constances sont  habituellement  suffisantes  pour  indiquer  la 
présence  des  parasites  avant  qu’on  ne  s’en  soit  assuré  par 
le  microscope.  Les  sarcines  se  montrent  principalement  dans 
la  décomposition  du  mucus  stomacal  ; bien  qu’on  puisse 
les  trouver  ailleurs,  c’est  surtout  dans  l’estomac  qu’on  les 
rencontre  et  on  les  y a vues  fixées  et  poussant  dans  le  mucus 
lui-même.  On  peut  dire  qu’un  grand  nombre  et  peut-être 
toutes  les  plantes  cryptogames,  dont  la  nature  est  décroître 
sur  la  matière  organique  en  pourriture,  provoquent  par  elles- 
mêmes  la  décomposition,  de  sorte  qu’elles  ne  sont  pas  seu- 
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lement  une  conséquence  du  dépérissement,  mais  bien  aussi 
une  de  ses  causes. 

On  combat  tous  ces  parasites  au  moyen  de  l’hyposulfite 
de  soude  : un  gramme  à l’intérieur  dans  une  infusion  de 
gentiane,  trois  fois  par  jour.  Ce  remède  est  bon  aussi  pour 
prévenir  l'éructation  produite  par  le  développement  d’acide 
carbonique  qui  accompagne  la  fermentation  alcoolique. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  ce  médicament  arrête  la 
fermentation  acide,  il  empêche  également  la  digestion  de  la 
viande,  si  bien  que  l’on  ne  saurait  en  continuer  longtemps 
l’usage. 

Le  charbon  en  poudre  est  encore  un  moyen  puissant  à 
opposer  aux  décompositions  chimiques  qui  se  passent  dans 
l’estomac.  Toutes  les  cuisinières  économes  savent  en  efFet 
que  quand  du  bouillon  a commencé  à surir  pendant  les 
temps  chauds,  il  suffit  de  le  faire  bouillir  en  y ajoutant  un 
petit  sac  contenant  du  charbon  pour  lui  rendre  ses  quali- 
tés et  faire  disparaître  le  goût  aigre.  Cela  prouve  que  le 
charbon  fait  plus  que  d’absorber  les  gaz  ; et,  comme  dans  le 
canal  alimentaire,  il  produit  le  même  effet,  on  doit  surtout 
le  donner  dans  la  fermentation  gastrique,  lorsque  l’hypo- 
sulfite  de  soude  est  mal  supporté  ou  n’a  pas  réussi. 

Quand  on  considère  les  propriétés  irritantes  des  acides  qui 
se  forment  dans  ces  conditions,  on  n’est  plus  surpris  delà  sen- 
sation de  brûlure,  de  la  douleur  agonisante  qui  se  manifes- 
tent dans  cette  complication,  lorsqu’elle  accompagne  une 
ulcération  gastrique.  La  flatulence  devient  un  symptôme 
prééminent  par  la  formation  des  gaz  que  la  fermentation 
dégage.  La  manifestation  de  la  douleur  dans  un  point  parti- 
culier, si  elle  s’exagère  immédiatement  après  l’ingestion  de 
la  nourriture,  constitue  une  forte  raison  de  penser  à la  co- 
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existence  d’un  ulcère,  ce  qui  se  confirme  encore  davantage 
s'il  y a eu  déjà  des  vomissements  de  sang.  Dans  ce  cas,  la 
créosote  est  non-seulement  un  anli-fermentatif  de  premier 
ordre,  mais  aussi  un  puissant  sédatif  pour  combattre  la  dou- 
leur. Les  propriétés  anti-fermentalives  de  la  moutarde  font 
regretter  au  docteur  Turnbull  qu’on  ne  les  utilise  pas  da- 
vantage dans  le  traitement  de  celte  affection. 

Les  vomissements  considérables  de  sang,  qui  sont  le  ré- 
sultat ordinaire  d'une  simple  ulcération,  sont  rares  dans  les 
affections  malignes,  parfois  la  mort  est  déterminée  par  cette 
cause,  mais,  en  général,  dans  le  cancer  l’hémorrhagie  prend 
la  forme  d’un  suintement  continu  à la  surface  de  l’ulcère  ; 
cela  tient  sans  doute  à la  condition  dans  laquelle  se  trouvent 
alors  les  vaisseaux  sanguins,  car  dans  les  tumeurs  cancé- 
reuses, et  spécialement  dans  le  squirrhe,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  les  artères  oblitérées  par  de  la  fibrine,  phéno- 
mène qui  se  produit  pendant  l’élargissement  de  l’ulcère,  ce 
qui  prévient  les  hémorrhagies  graves;  mais,  dans  ce  cas, 
comme  dans  d'autres  ulcères  malins,  les  vaisseaux  plus  pe- 
tits déchargent  sans  cesse  un  fluide  sanguinolent  qui  ajoute 
encore  à la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  s’épuise.  Quand 
le  vomissement  commence  de  bonne  heure  et  se  renouvelle 
fréquemment,  c’est  d'ordinaire  un  signe  que  les  progrès  de 
la  maladie  seront  rapides. 

Les  premiers  symptômes  que  l'on  remarque,  sont  un 
changement  dans  le  pouvoir  digestif,  de  la  flatulence  et  une 
sensation  de  lourdeur  à l'épigastre,  puis  paraissent  les  éruc- 
tations et  la  dyspepsie,  alors  l’examen  des  matières  vomies 
est  d’une  grande  importance.  Ce  sont  d’abord  des  régurgi- 
tations acides.  Parfois  il  y a rejet  d'un  mucus  glaireux  et 
épais,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  il  est  amer  comme  s'il 
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contenait  de  la  bile.  Des  fluides,  doués  de  caractères  sem- 
blables, sont  souvent  vomis  dans  la  gastrite  chronique  et 
dans  le  simple  ulcère  de  l’estomac,  si  bien  que  de  leur  pré- 
sence seule  ou  ne  saurait  rien  déduire;  mais,  quand  l'ul- 
cération cancéreuse  s est  établie,  il  y a presque  toujours  un 
mélange  de  sang  qui  se  joint  aux  matières  rendues.  Les  hé- 
morrhagies abondantes  sont  bien  certainement  rares,  mais 
le  fluide  rejeté  de  l’estomac  contient  généralement  des  stries 
sanguines,  de  couleur  noire  ou  ressemblant  à du  marc  de 
café  ; de  petits  écoulements  de  sang  peuvent  aussi  se  pro- 
duire dans  l’ulcère  simple,  mais  ils  ne  sont  pas  alors  aussi 
constants  que  dans  le  cancer;  c’est  pourquoi  dès  que  nous 
trouvons  les  matières  vomies  continuellement  mélangées  de 
sang,  nous  avons  déjà  beaucoup  de  raisons  pour  suspecter 
le  développement  d’une  ulcération  maligne.  Le  cancer  de 
l’estomac  est  une  fois  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  l’ulcère  simple. 

Le  danger  de  mort  par  perforation  est  moins  fréquent 
dans  le  cancer  que  dans  les  autres  formes  d’ulcérations, 
cela  tient  en  partie  à 1 adhésion  plus  intime  du  mal  aux  or- 
ganes voisins,  et  aussi  à la  grande  quantité  de  tissus  de  for- 
mation nouvelle,  qui  pullulent  aux  abords  et  à la  base  de  la 
dégénérescence  maligne. 

La  douleur  est  un  des  symptômes  les  plus  communs  du 
cancer  de  l’estomac,  la  souffrance,  quand  le  mal  dure 
depuis  quelque  temps,  est  généralement  très-grande;  quel- 
ques-uns la  comparent  à une  douleur  rongeante,  d’autres  b 
une  sensation  de  brûlure  ou  à l’effet  que  produirait  une  lame 
de  canif  enfoncée  dans  le  mal.  Elle  est  en  général  plus  mar- 
quée à l’épigastre  ou  derrière  le  sternum,  mais  parfois  c’estù 
l’hypochondrc  qu  elle  se  fait  sentir,  dans  le  dos,  ou  dans  des 
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parties  variables  de  l’abdomen.  La  douleur  dorsale  est 
moins  fréquente  que  dans  l’ulcère  simple;  parfois  elle  est 
constante  et  bien  qu  elle  soit  aggravée  par  la  nourriture, 
elle  l’est  beaucoup  moins  que  dans  l’ulcère  simple. 

Dans  les  premières  périodes,  elle  est  moins  intense,  ce 
n’est  souvent  qu’une  douleur  lancinante  momentanée  ou  bien 
qu’une  sensation  de  malaise  ou  de  plénitude  après  le  repas; 
mais,  à mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  elle  augmente 
graduellement  en  force  et  en  durée  ; il  faut  se  rappeler  pour- 
tant que  la  douleur  n’est  pas  un  compagnon  obligé  du  cancer 
et  que  parfois  elle  est  absente,  alors  qu’il  existe  une  tumeur 
d’un  développement  considérable. 

Quand  une  fois  la  cellule  cancéreuse  s’est  montrée  dans 
l’économie,  sa  marche  est  fatale  et  constamment  envahis- 
sante ; elle  ne  rétrocède  jamais.  Les  différents  genres  que 
l’on  a établis  contiennent  tous  la  cellule  caractéristique,  et 
ne  diffèrent  que  par  les  éléments  qui  s’v  ajoutent.  C’est  ainsi 
que,  suivant  que  la  trame  fibreuse  est  plus  ou  moins  déve- 
loppée, le  cancer  est  mou,  encéphaloïde  ou  bien  dur,  squir- 
rheux avec  tous  les  intermédiaires.;  s’y  ajoute-t-il  une 
exsudation  demi-transparente  semblable  à de  la  gélatine? 
C’est  le  cancer  colloïde,  sans  que  celle  exsudation  gélatini- 
forme  implique  nécessairement  par  elle-même,  la  présence 
du  cancer.  Dans  le  cancer  mélanique,  c’est  un  pigment  noir 
qui  se  surajoute  à l’exsudation  anormale;  enfin,  quand  l’é- 
lément vasculaire  est  très-développé,  on  dit  que  le  cancer  est 
hématode. 

Si  cette  division  n’est  pas  irréprochable,  elle  a au  moins 
le  mérite  de  faciliter  l’élude  de  cette  affreuse  maladie  et 
c'est  là  le  motif  qui  nous  l’a  fait  adopter. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  la  même  tumeur  une 
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partie  dure,  une  partie  molle,  et  une  autre  gélatiniformc. 

I.e  cancer  une  fois  produit  semble  vivre  aux  dépens  de 
tout  ce  qui  l’entoure,  avec  une  facilité  de  migration  qui  ne 
s’étend  pas  seulement  au  voisinage,  mais  qui  le  fait  se  repro- 
duire dans  des  parties  très-éloignées,  comme  si  le  courant  de 
la  circulation,  en  entraînant  quelques  cellules,  les  déposait 
dans  certains  endroits  de  prédilection,  pour  y devenir  le 
point  de  départ  île  formations  cancéreuses  nouvelles. 

La  terminaison  de  cette  maladie  a toujours  été  fatale, 
dans  tous  les  cas  où  sa  présence  avait  été  bien  constatée  à 
l’aide  du  microscope,  et  où  les  sujets  n’ont  pas  été  perdus 
de  vue.  Dans  ces  circonstances,  chaque  fois  que  l’on  a opéré, 
la  récidive  a été  constante  et  le  dénouement  accéléré,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  mort,  en  général,  n’arrive  que  par  suite  d’une  sorte 
d'infection  et  de  l’épuisement  de  toutel'économie;  l’ulcéra- 
tion ne  semble  être  qu’un  accident  dans  le  tissu  de  forma- 
tion nouvelle,  et  ne  se  produit  guère,  d'après  les  statistiques, 
que  dans  la  moitié  des  cas. 

Lecancercst  presque  une  fois  plus  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Rare  dans  l'enfanceet  la  jeunesse;  l’âge 
moyen,  dans  lequel  on  l’observe  le  plus  souvent,  estvers  la 
cinquantaine. 

Loin  d'être  une  maladie  propre  a l’espèce  humaine,  depuis 
qu’on  l a étudié  avec  soin,  on  s’est  convaincu  que  chez  les 
animaux,  le  cancer  n'est  pas  très-rare  dans  nos  espèces  do- 
mestiques, sans  en  excepter  même  les  volatiles.  Lesquirrhc 
et  l’encéphaloïde  sont  plus  fréquents  chez,  le  chien  et  le  chat  : 
pour  le  cheval,  au  contraire,  c’est  la  forme  mélanique  qui 
prédomine,  et  elle  offre  alors  fous  les  principaux  caractères 
que  nous  lui  connaissons  chez  1 homme. 
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Que  dire  après  cela  des  causes  du  cancer?  A l’exception 
d’une  seule,  fout  ce  que  l’on  a avancé  mérite  confirmation, 
et  ne  peut  être  tout  au  plus  qu’accidentel,  comme  les  cha- 
grins, les  excès,  le  mauvais  régime;  il  faut  admettre  pour- 
tant que  tout  ce  qui  est  dépressif  pour  l’économie,  la  prédis- 
pose davantage  à subir  des  influences  morbides.  Peut-être 
pourrait-on  trouver  encore  quelque  rapport  entre  la  fré- 
quence du  cancer  de  l’estomac,  et  la  mauvaise  habitude 
qu’ont  certaines  personnes  de  prendre  des  liqueurs  fortes  le 
matin  à jeun,  de  faire  des  excès  alcooliques  qui,  sans  dé- 
terminer le  cancer,  quand  il  n’y  a pas  prédisposition,  pro- 
duisent, en  certaines  circonstances,  uue  induration  hyper- 
trophique du  pylore,  dont  le  développement  amène  peu  à peu 
un  rétrécissement  de  l’anneau,  une  oblitération  qui  se  com- 
porte alors,  comme  ferait  une  tumeur  cancéreuse,  située  dans 
ce  même  point,  et  n’en  différant  que  par  la  durée. 

Il  n’y  a de  cause  du  cancer,  véritablement  bien  connue, 
que  l'hérédité;  on  admet,  en  général,  par  les  observations 
nombreuses  recueillies  dans  les  hôpitaux,  qu’elle  ne  se  ren- 
contre que  dans  le  septième  des  cas;  mais,  si  l’on  tient 
compte  de  la  vie  moyenne  de  l’homme,  de  l’époque  à la- 
quelle le  cancer  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  du  peu 
de  renseignements  exacts  que  les  malades  peuvent  fournir 
d’ordinaire,  on  sera  conduit  à regarder  l’hérédité  comme 
bien  plus  fréquente.  En  moyenne,  le  cancéreux  a cinquante 
ans  lorsqu’il  eutre  à l’hôpital  ; le  plus  souveut  il  n'a  plus  ni 
père  ni  mère,  ou  il  a perdu  l’un  d’eux  il  y a fort  longtemps 
déjà.  On  lui  demande  de  quoi  ils  sont  morts,  presque  tou- 
jours il  n’en  sait  rien,  ou  bien  il  répond  : D’une  maladie 
noire,  d’une  obstruction  ou  quelque  chose  de  semblable;  et 
puis,  s’ils  ont  succombé  avant  l'âge  de  cinquante  ans,  c’était 
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aussi  avant  l’époque  où  la  maladie  se  montre  d’ordinaire. 
Si  l’on  ajoute  qu’il  n’y  a que  bien  peu  de  temps,  que  l’on  ait 
étudié  convenablement  les  affections  du  col  de  la  matrice,  la 
répugnance  presque  invincible  des  femmes  de  la  campagne 
à se  faire  soigner  dans  ces  conditions,  leur  résistance  au 
mal  et  la  fréquence  de  ce  genre  de  maladie,  on  ne  doit  pas 
être  surpris  de  ne  rencontrer  l’hérédité,  à l’hôpital,  que  dans 
le  septième  des  cas. 

Nous  connaissons  depuis  fort  longtemps  trois  familles  de 
cancéreux.  Dans  l’une,  deux  sœurs’  sont  mortes  d’un  cancer 
de  l’utérus,  une  autre  sœur  d’un  cancer  ulcéré  du  sein,  un 
frère,  d'habitudes  sobres,  d’un  cancer  de  l’estomac.  Dans  la 
seconde  famille,  la  mère  a succombé  à un  cancer  ulcéré  du 
sein,  la  fille  a été  emportée  plus  tard  par  un  cancer  de  la 
vessie.  Dans  la  troisième  famille,  une  sœur  est  morte  d’un 
cancer  de  l’estomac,  et  une  autre  sœur  d’un  cancer  de  l’u- 
térus. Ces  malades  s’étaient  fait  soigner  par  des  médecins 
habiles,  tous  ont  succombé  vers  l’âge  de  cinquante  ans. 
Toutes  ces  personnes,  depuis  longtemps,  avaient  ce  que  l’on 
appelle  h la  campagne  un  mauvais  teint,  une  couleur  ter- 
reuse, jaunâtre  delà  peau,  avec  un  embonpoint  parfois  assez 
développé. 

En  l’absence  de  tout  moyen  efficace  pour  combattre  cette 
affreuse  maladie,  ne  serait-il  pas  sage  de  dire  aux  personnes 
dont  le  sang  est  ainsi  menacé  : Partez  pour  l’Afrique,  pour 
l’Amérique  du  Sud,  peut-être  y trouverez-vous  quelques 
chances  d’être  moins  décimées  ! 

Dans  tous  les  cas,  d’après  Hippocrate,  Celse  et  même  d’a- 
près Galien  qui  ne  faisait  de  réserve  que  pour  le  cancer  su- 
perficiel, à moins  d’indications  particulières,  il  faut  laisser 
dormir  cette  maladie  pour  ne  pas  hâter  sa  marche;  et,  ce 
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qui  était  vrai  il  y «deux  mille  ans  pour  cette  affection,  est 
encore  malheureusement  trop  vrai  de  nos  jours.  Tout  traite- 
ment doit  se  borner  aux  palliatifs,  à l'adoucissement  des 
symptômes  les  plus  incommodes,  si  l'on  veut  prolonger  la 
vie  des  malades  h*  plus  possible.  Car,  lorsqu’on  a retranché 
une  foule  d’affections  hypertrophiques , glandulaires,  épi- 
dermiques, et  fihro-plastiques.  il  ne  reste  plus  un  seul  cas, 
dans  la  science  ou  dans  la  pratique,  qui  permette  d’affirmer 
que  l’on  ait  jamais  guéri,  jusqu’à  ce  jour,  un  véritable  can- 
cer, et  l'on  est  fondé  à croire,  qu’en  moyenne,  les  opérations 
ont  plutôt  activé  que  retardé  la  marche  de  la  maladie. 

Ce  que  nous  venonsde dire  s’applique,  en  partiedu  moins, 
au  cancer  de  l'estomac  qui,  pour  sa  part,  compte  environ 
pour  un  quarantième  dans  les  décès  : chiffre  énorme  quand 
on  pense  que  nous  ne  parlons  ici  que  du  cancer  de  l'estomac, 
dont  la  durée  est  de  treize  mois  en  moyenne,  et  qui  est  sur- 
tout fréquent  de  cinquante  à soixante-dix-ans. 

Celle  affection  débute  presque  toujours  d’une  manière 
obscure;  dans  le  principe,  on  n’observe  guère  que  les  phé- 
nomènes mal  déterminés  de  la  gastrite  chronique  : c'est  une 
diminution  de  l’appétit,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à 
l’épigastre,  cette  douleur  manque  dans  un  dixième  des  cas. 
l^es  vomissements,  d'abord  glaireux  et  rares,  reparaissent 
ensuite  plus  souvent  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  avec 
des  régurgitations  aigres  dans  les  intervalles,  à mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès;  pourtant,  quand  les  orifices  de- 
meurent libres,  le  manger  passe,  et  on  signale  même  l’ab- 
sence de  vomissements  dans  un  septième  des  cas;  l’hémalé- 
mèse  n’a  guère  lieu  que  chez  la  moitié  des  malades,  et  ne 
se  produit  qu’à  une  période  déjà  très-avancée,  elle  constitue 
alors  un  des  signes  les  plus  importants  du  cancer;  la  fai— 
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blesse  et  le  dépérissement  ne  s'accentuent  qu’à  la  longue. 

Le  cancer  de  l’estomac  a plus  souvent  son  siège  au  pylore 
que  partout  ailleurs;  puis,  viennent  dans  l’ordre  de  fré- 
quence, la  petite  courbure  et  le  cardia;  son  existence  au 
pylore  est  signalée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ; on  com- 
prend que  cette  situation  détermine  la  dilatation  de  l’organe, 
par  les  difticultés  qu'éprouvent  alors  les  aliments  à franchir 
ce  passage;  mais  le  symptôme  le  plus  manifeste  du  cancer 
de  l’estomac  est  la  présence  et  le  développement  d’une  tu- 
meur dans  la  région  gastrique,  en  même  temps  que  l’appari- 
tion de  tout  ou  partie  des  divers  phénomènes  que  nous  ve- 
nons de  signaler. 

Cette  tumeur  est  en  général  dure,  inégale,  bosselée,  va- 
riant entre  le  volume  d’une  noix  et  celui  du  poing.  On  le 
comprend,  son  siège  n’a  rien  de  fixe  ; pourtant,  c’est  surtout 
vers  l’ombilic  qu’on  la  rencontre;  quelquefois,  il  est  impos- 
sible djen  constater  la  présence  pendant  la  vie,  et  cela  peut 
arriver  dans  un  dixième  des  cas.  Il  faut  ajouter  aux  symp- 
tômes plus  ou  moins  constants  que  nous  venons  d’énumérer, 
la  maigreur  et  le  dépérissement  qui  augmentent  en  propor- 
tion des  progrès  du  mal  ; la  teinte  olivâtre  et  jaune-paille  de 
la  peau,  qui  se  prononce  de  plus  en  plus.  Dans  les  derniers 
mois  qui  précèdent  la  mort,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
de  l’œdème  aux  pieds  d’abord  puis  aux  jambes,  aux  mains 
et  à tout  le  tronc. 

Ce  qui  distingue  surtout  le  cancer  de  l’estomac  de  la  gas- 
trite chronique,  c’est  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile; 
le  pouls,  en  effet,  reste  normal  et  devient  môme  remarqua- 
ble par  sa  lenteur;  loin  de  présenter  de  la  chaleur,  c'est 
plutôt  un  abaissement  de  température  que  l’on  pourrait 
constater  aux  extrémités.  Ce  n'est  guère  que  dans  le  dernier 
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mois  ou  lorsqu’il  survient  une  complication  pulmonaire  que 
l’on  trouve  un  changement  dans  la  fréquence  du  pouls; 
quelquefois  il  y a de  la  constipation  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  parfois  la  diarrhée  succède  à la  constipation; 
l’innervation  subit  des  altérations  diverses,  les  malades  sont 
sujets  à l’insomnie,  leur  disposition  d’esprit  est  triste'  et  ir- 
ritable; habituellement,  ils  conservent  une  parfaite  connais- 
sance jusqu'à  la  fin. 

L’ulcération  cancéreuse  se  produit  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  et,  lors  môme  qu’elle  est  absente,  la  muqueuse  est 
rarement  intacte.  Le  plus  souvent  elle  est  épaissie,  soit  avec 
augmentation , soit  avec  diminution  de  consistance  ; quelle  que 
soit  la  nature  des  lésions  anatomiques,  la  marche  est  fatale  et 
la  mort  arrive  d’ordinai  redans  l’espace  de  six  mois  à deux  ans. 

Traitement . — Le  cancerde  l’estomac  a une  marche  telle- 
ment rapide  et  il  est  si  ordinaire  de  le  voir  s’accompagner  * 
d’une  dégénérescencedela  structure  glanduleuse  de  l’organe, 
qu’il  y a peu  d’espoir  par  le  traitement  médical  d'obtenir 
autre  chose  que  l'engourdissement  et  l’allégement  des  prin- 
cipaux symptômes. 

11  est  peu  de  médicaments  qui  n’aient  eu,  tour  à tour, 
la  réputation  de  guérir  le  cancer.  Le  mercure,  l’arsenic, 
l’or,  l’argent,  l’iode,  le  brome,  l’opium,  la  belladone, 
la  jusquiame,  la  ciguë,  l’aconit,  les  émissions  sangui- 
nes, les  exutoires,  les  révulsifs,  les  eaux  minérales  et  bien 
d'autres  remèdes  n’en  sont  pas  moins  restés  jusqu’ici  sans 
effet;  c’est  pourquoi  nous  en  sommes  encore  réduits, 
comme  au  temps  d’Hippocrate,  à pallier  les  symptômes  les 
plus  incommodes,'  pour  procurer  au  malade  quelque  soula- 
gement, en  attendant  le  jour,  mille  fois  béni,  où  il  plaira  à 
la  Providence  de  laisser  échapper  son  secret. 
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La  première  indication  sera  donc  de  surveiller  le  régime, 
qui  ne  devra  se  composer  que  de  substances  de  digestion  fa- 
cile, prises  en  petite  quantité  à la  fois  et  à des  heures  régu- 
lières; il  faudra  éviter  les  aliments  excitants  et  les  boissons 
spiritueuses  On  combat  la  constipation  par  des  lavements 
émollients  ou  purgatifs;  contre  la  diarrhée,  on  se  sert  des 
moyens  ordinaires;  s'il  y a des  troubles  de  l'innervation, 
les  bains  tièdes,  l'eau  de  laurier-cerise,  et  les  divers  antis- 
pasmodiques sont  indiqués.  L’acide  cyanhydrique  se  recom- 
mande particulièrement  quand  il  y a beaucoup  d'irritabilité 
nerveuse,  mais,  quand  il  y a complication  d’ulcère  il  augmente 
la  douleur  si  l’on  ne  prend  la  précaution  de  l’associer  à des 
alcalins.  Quand  les  rapports  acides  deviennent  incommodes, 
on  peut  couper  le  vin,  aux  repas,  avec  de  l’eau  de  Vichy  ou 
avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude.  C’est  surtout  dans 
le  cancer  que  l’on  peut  soutenir  les  forces  par  des  poudres 
nutrimentives,  comme  on  est  parfois  amené  à le  faire  dans 
la  dyspepsie;  à l'hématémèse  on  oppose  les  remèdes  que 
nous  avons  indiqués  au  traitement  de  la  gaslrorrhagie.  On  le 
voit,  ce  n’est  que  dans  les  palliatifs  des  symptômes  les  plus 
prééminents  que  nous  trouvons  le  moyen  de  soulager  les  souf- 
frances des  cancéreux.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence 
néanmoins  l'avantage  qu’il  y a pour  ces  malades  à respirer 
un  air  pur,  à jouir  d’une  température  tiède,  la  chaleur  pa- 
raissant, jusqu’à  un  certain  point,  engourdir  les  progrès  du 
mal  ; nous  signalerons  encore  les  bons  effets  que  l’on  retire 
des  vêtements  de  laine,  qui  procurent  une  chaleur  douce, 
sans  quelle  doive  aller  pourtant  jusqu’à  provoquer  la  trans- 
piration. 

Ce  qui  soulage  le  mieux  la  douleur,  ce  sont  les  opiacés  que 
l’on  doit  donner  à forte  dose.  Quand  la  souffrance  prend  le 
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caractère  névralgique,  de  petits  vésicatoires  pansés  avec  l'hy— 
droclilorate  de  morphine  ou  des  applications  de  belladone 
sont  utiles.  L’injection  de  morphine  sous  la  peau  est  aussi 
une  très-bonne  manière  de  soulager  ; on  doit  répéter  souvent 
cette  pratique.  *Si  les  matières  vomies  sont  claires,  aqueuses 
ou  acides,  l’eau  de  chaux  et  les  aulres  remèdes  alcalins  sont 
indiqués;  tandis  que  si  elles  se  composent  de  mucus,  les  as- 
tringentscommelekino,  le  bismuth,  l’oxyde  d’argent,  l’acide 
tannique  doivent  être  administrés  de  préférence  avec  ou  sans 
opium  suivant  que  les  circonstances  le  réclament.  Quand  il  y 
a des  signes  de  décomposition,  c’est  la  créosote,  le  charbon, 
l'acide  phéniquequi  deviennent  utiles  et  qu'il  convient  d em- 
ployer. 
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Sa  nulnrr  nerveuse.  — Ses  rapports  avec  d'autres  maladies.  — Durée  de 
l'attaque.  — Age  où  elle  est  le  plus  fréquente.  — Causes.  — Accès.  — 
Début.  — Symptôme.  — Intensité.  — Terminaison.  — Complications. 
— Marche  irrégulière.  — Lésions  anatomiques  douteuses.  — Douleurs 
ambulantes.  — Probabilité  du  siège.  — Diagnostic.  — Traitement.  — 
Prophylaxie. 


Cette  maladie  est  de  nature  essentiellement  nerveuse,  ses 
caractères  principaux  sont  la  violence  et  la  vivacité  des  dou- 
leurs qui  surviennent,  presque  indistinctement,  dans  l’é- 
tat de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac,  lors  même  que  les 
personnes  qui  en  souffrent  sont  d’une  constitution  robuste  cl 
digèrent  habituellement  bien. 

Cette  affection  a de  grands  rapports  avec  l’hystérie  et  la 
migraine;  dans  certains  cas  même,  elle  semble  les  suppléer 
comme  nousavons  cru  le  remarquer  plusieurs  fois.  Les  accès 
reviennent  à des  intervalles  plus  ou  moins  longs;  c'est  ainsi 
qu’on  ne  les  voit  parfois  se  reproduire  qu’à  la  distance  de 
plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  sans  que,  entre  les 
crises,  les  personnes  qui  y sont  sujettes  aient  jamais  eu  à se 
plaindre  de  leurs  digestions. 

La  durée  de  l'attaque  varie  de  quelques  instants  à plusieurs 
jours,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  fortes;  il  arrive 
même  que  le  traitement  mis  en  usage  n'est  pas  étranger  à leur 
prolongation. 
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La  gastralgie  a peu  de  rapports  avec  la  dyspepsie,  et  il 
peut  se  faire  que  l'ingestion  seule  des  aliments  suffise  pour  la 
calmer;  mais  quand  les  accès  sont  fréquents,  il  survient  des 
troubles  digestifs  divers,  et  c’est  ce  qui  explique  comment 
on  a pu  la  confondre  avec  la  dyspepsie  habituelle.  Plus  fré- 
quente chez  la  femme  que  chez  l'homme  et  assez  rare  avant 
la  puberté,  elle  disparaît  ordinairement  vers  l’Age  de  retour, 
et  ne  se  retrouve  plus  guère  passé  la  cinquantaine. 

Indépendamment  de  l’hérédité,  du  tempérament  nerveux 
et  irritable,  des  revers  de  fortune,  des  tortures  de  l'ambition 
et  des  déceptions  de  la  politique,  qui  y prédisposent  d’une 
façon  particulière,  on  peut  citer,  parmi  les  causes  qui  la  dé- 
terminent, certaines  substances  indigestes,  homme  les  sa- 
laisons, les  viandes  fumées,  tendineuses,  l’usage  prolongé 
es  boissons  douces  et  acides,  parfois  l’eau  pure,  froide,  l'abus 
de  certaines  liqueurs,  commme  l’absinthe,  le  café,  le  thé,  le 
vin  blanc,  le  genièvre,  certains  baumes,  comme  le  copahu, 
la  térébenthine,  l'abus  du  jeûne,  les  aliments  maigres,  les 
émotions  morales  vives,  les  chagrins,  les  contentions  de  l’es- 
prit, l’appréhension,  les  veilles  prolongées,  les  (lueurs 
blanches,  les  excès  vénériens.  On  doit  signaler  encore  les 
troubles  de  la  menstruation,  la  chlorose,  l'hystérie,  la  mi- 
graine, l’allaitement  chez  les  femmes  débiles,  les  travaux  de 
cabinet  et  les  professions  sédentaires  qui  tiennent  le  corps 
courbé  en  avant. 

Au  début  de  l’accès,  les  malades  éprouvent  à la  région 
épigastrique  un  sentiment  de  gène  tout  particulier:  pour  les 
uns,  c’est  une  sensation  dégonflement,  de  serrement,  qui  se 
propage  sous  la  partie  inférieure  du  sternum  ; pour  d’autres, 
c’cstunedouleurvague,  sourde  et  profonde,  qui  parfois,  sem- 
ble s’étendre  dans  l’abdomen  et,  chez  certaines  personnes, 
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parait  se  répercuter  aux  alentours  du  larynx, où  elles  éprou- 
vent une  sorte  de  contraction  pénible.  Chez  les  individus  su- 
jets à la  gastralgie,  ces  signes  sont  les  avant-coureurs  de  la 
crise,  et  nous  avons  vu  plusieurs  personnes  nous  accuser  à l’a- 
vance. celle  qui  allait  venir,  par  la  seule  sensation  des  pro- 
dromes ; bientôt,  aux  renvois  de  gaz,  aux  nausées,  succèdent 
des  vomissements  qui  soulagent  passagèrement  lorsque  le 
mal  survient  après  un  repas  ; puis,  les  nausées  reparaissent, 
les  douleurs  croissent  par  intervalles;  il  y a des  borborygmes, 
des  bâillements,  des  pandiculations  jusqu'à  ce  qu’une  dou- 
leur inexprimable  saisisse  le  patient,  qui  cherche  alors  la 
position  lapins  favorable  pour  moins  souffrir;  leplus  souvent, 
il  se  tient  courbé,  sa  face  pâlit  et  se  couvre  d’une  sueur  froide, 
ses  traits  expriment  la  plus  vive  angoisse,  ses  yeux  semblent 
s’approcher  de  l’agonie,  et  il  reste  ainsi  sans  oser  bouger,  se 
tordant  en  lui-même,  pour  ainsi  dire,  sousl’épreinte  de  dou- 
leurs indicibles  qui  peuvent  aller  jusqu  a produire  la  syn- 
cope. Nous  avons  vu  des  malades,  dans  ces  crises,  souffrir 
au  point  qu’ils  ne  pouvaient  ni  voir  remuer,  ni  entendre  par- 
ler autour  d'eux,  tellement  il  leur  semblait  être  à la  limite 
de  leurs  forces,  et  que  la  moindre  chose  pouvait  les  briser; 
à ce  moment,  nous  avons  toujours  rencontré  un  pouls  calme 
et  plein,  plutôt  lent  que  précipité.  Ces  crises  durent  ordinai- 
rement une  ou  plusieurs  minutes,  peu  à peu,  la  douleur 
s’apaise,  et  leplus  souvent  le  malade  qui  avec  la  meilleure 
volonté  n’aurait  pu,  tant  que  durait  son  accès,  vous  rendre 
compte  de  ses  sensations,  vous  dit  qu’il  lui  semblait  qu’on 
lui  écrasait  l’estomac  dans  un  étau,  que  quelque  chose  lui 
déchirait  les  entrailles. 

11  est  rare  qu’il  n’y  ait  qu’une  crise,  d’ordinaire,  elles  com- 
mencent avec  une  moyenne  intensité,  deviennent  de  plus  en 
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plus  fortes,  se  montrent  ainsi  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours,  à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ; puis,  elles 
perdent  peu  à peu  de  leur  violence,  jusqu'à  ce  qu  elles  dis- 
paraissent tout  à fait. 

Nous  avons  connu  deux  daines,  la  inère  et  la  tille,  toutes 
deux  d’une  excellente  constitution  et  n’ayant  éprouvé  pour 
toute  maladie,  dans  leur  jeunesse,  que  des  migraines,  toutes 
deux  furent  sujettes  à des  crises  extrêmement  vives  de  gas- 
tralgie, depuis  vingt  jusqu’à  cinquante  ans;  les  accès  ne  se 
produisaient  guère  qu’une  fois  ou  deux  par  année,  et  en  ap- 
parence sous  l’influence  des  causes  les  plus  futiles  ; à partir 
de  cinquante  ans,  la  mère  n’éprouva  jamais  plus  ce  genre  de 
douleurs,  et  est  morte  à quatre-vingt-deux  ans,  d’une  affec- 
tion du  foie.  La  fille,  qui  a maintenant  passé  la  cinquantaine, 
se  trouve  exemple  d’un  mal  extrêmement  pénible,  qui  autre- 
fois lui  revenait  tous  les  cinq  ou  six  mois. 

Mais  toutes  les  gastralgies,  fort  heureusement,  n’ont  pas 
cette  violence.  Beaucoup  de  personnes  n’éprouvent  qu'un 
malaise  indéfinissable  à la  région  gastrique,  en  même  temps 
que  des  nausées,  des  sensations  diverses  qui,  bien  que  dou- 
loureuses, incommodent  plutôt  par  leur  fréquence  que  par 
leur  intensité.  Parfois  la  douleur  s’irradie  dans  les  diverses 
parties  du  ventre,  dans  le  dos.  la  poitrine,  les  épaules.  La 
pression  exercée  convenablement  peut  calmer  ces  souffran- 
ces ; mais  le  sentiment  de  distension  que  les  malades  éprou- 
vent presque  toujours  fait  que  leur  premier  soin  est  de  se 
débarrasser,  avec  raison,  de  tout  ce  qui  comprime  l’épigastre. 

Quand  les  crises  se  sont  prolongées  avec  une  intensité  vive, 
il  est  rare  que  la  région  de  l’estomac  ne  demeure  pas  doulou- 
reuse pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  accès  se  terminent  d’ordinaire,  par  une  abondante 
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émission  de  gaz  que  les  malades  rendent  avec  bruit  par  la 
bouche,  et  quelquefois  par  des  vomissements  glaireux  qui, 
en  pareil  cas,  nous  ont  toujours  paru  des  crises  salutaires, 
qu’elles  eussent  lieu  par  le  haut  ou  par  le  bas. 

Tant  que  durent  les  accès,  les  urines  sont  claires  et  trans- 
parentes, c’est  à peine  si  on  y découvre  une  légère  teinte 
jaunâtre  ; le  ventre  est  ordinairement  resserré  et  ballonné. 

Quand  la  gastralgie  n’a  été  ni  très-vive  ni  bien  longue,  le 
malade,  revient  à la  santé  presque  sans  transition,  sans  con- 
valescence. Mais,  lorsque  le  mal  s’est  prolongé,  ou  a été 
entretenu  par  des  émissions  sanguines  intempestives  ; les 
forces  sont  plusou  moins  brisées,  il  y a de  la  courbature  dans 
les  membres  et  un  endolorissement  de  l’épigastre,  qui  peu- 
vent durer  un  temps  variable. 

Lorsque  lagastralgie  est  fréquente  et  qu  elle  s'accompagne 
de  troubles  permanents  des  fonctions  digestives,  elle  doit 
rentrer  dans  la  dyspepsie  avec  altération  de  la  sensibilité; 
c’est  pourquoi  nous  renvoyons  au  chapitre  où  nous  en 
avons  traité  spécialement.  Nous  dirons  pourtant  ici  que, 
dans  ces  cas,  l’estomac  est  dans  un  état  de  souffrance  pres- 
que continuel  ; que  s’il  y a des  crampes,  des  tiraillements, 
des  sensations  pénibles  quand  le  malade  est  à jeun,  il  suffit 
parfois  de  lui  donner  des  aliments  pour  calmer  ses  douleurs; 
mais  que,  le  plus  souvent,  l’ingestion  de  la  nourriture  no 
fait  que  les  exaspérer;  tantôt  de  suite,  tantôt  quelques  heures 
seulement  après  le  repas.  Nous  retombons  ici  dans  ladyspep- 
sie,  dans  la  pyrosis,  dans  l’éructation,  que  nous  avons  déjà 
étudiées,  et  auxquelles  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails. 

Homme  toutes  les  maladies  nerveuses,  la  gastralgie  a une 
marche  très-irrégulière  et,  bien  quelle  soit  une  des  souffran- 
ces les  plus  douloureuses  auxquelles  l’espèce  humaine  soit 
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sujette,  on  ne  counatt  pas,  nous  le  croyons,  un  seul  cas  de 
gastralgie  simple  ayant  occasionné  la  mort.  Elle  peut  seule- 
ment, lorsqu’elle  est  fréquente,  empoisonner  la  vie  du.  ma- 
lade et  l’amener  à un  état  voisin  de  l’hypochondrie. 

On  ne  sera  pas  surpris  si  nous  n’avons  rien  à signaler  en 
fait  de  lésions  anatomiques  : les  auteurs  parlent  bien  d’une 
altération  possible  des  ganglions  splanchniques  et  du  semi- 
lunaire  en  particulier;  mais  tout  cela  se  résume  en  de  lé- 
gères traces  de  rougeur,  de  rugosité.  En  somme,  on  ne 
trouve  aucune  lésion  importante.  C'est  pourquoi  nous 
croyons  pouvoir  considérer  la  gastralgie  comme  une  mani- 
festation de  l’état  de  souffrance  d’une  portion  du  grand  sym- 
pathique, une  sorte  de  douleur  ambulante  qui  se  traduit 
tantôt  par  l’hystérie,  tantôt  par  la  migraine  et  qui  à vingt 
ans,  chez  Barras,  a pu  se  loger  dans  la  tempe  droite,  à vingt 
neuf  ans,  au  cordon  spermatique,  à trente-six  ans,  dans  la 
rate  ou  plutôt  dans  son  plexus  nerveux,  ce  qui  détermina 
une  fièvre  intermittente  irrégulière  jusqu’à  l’àge  de  qua- 
rante-quatre ans,  où  il  commença  à souffrir  de  gastralgie. 
Il  n’est  donc  pas  impossible  que  le  siège  de  cette  douleur  se 
trouve  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique,  d’où  elle 
pourrait  s’irradier  sur  l’estomac,  absolument  comme  nous 
voyons  survenir  des  nausées,  des  vomissements,  des  pro- 
ductions de  gaz  dans  un  simple  accès  do  migraine  ou  d’hys- 
térie, sans  que  l’on  soit  pour  cela  autorisé  à croire  que  le 
viscère  en  soulTre  autrement  que  par  sympathie. 

A en  juger  par  le  siège  qu'occupe  le  centre  de  la  douleur, 
juste  au  creux  épigastrique,  dans  l’endroit  où  se  trouvent 
lesplus  gros  ganglions  ; en  tenant  compte  des  irradiations  dou- 
loureuses qui  se  font  dans  tout  le  voisinage  ; il  ne  serait  peut- 
être  pas  téméraire  de  considérer  souvent  la  gastralgie  comme 
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une  affection  étrangère  à l’estomac  lui-même,  jusqu'à  la 
limite  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  production 
des  gaz,  éjue  l’on  retrouve  fréquemment  dans  les  maladies 
tout  à fait  en  dehors  de  celles  des  organes  digestifs. 

Cette  manière  de  voir  sera  encore  plus  probable,  si  l’on 
tient  compte  du  peu  de  sensibilité  apparente  du  viscère 
gastrique,  puisque  c’est  à peine  si  nous  y éprouvons  la  sen- 
sation de  chaleur  ou  de  frôid  que  devraient  y déterminer  les 
aliments  que  nous  prenons  chaque  jour.  Cela  est  vrai  parti- 
culièrement lorsque  ses  mémbranes  ne  sont  pas  altérées,  et 
même  dans  le  cas  contraire,  il  arrive  assez  souvent  qu’on  y 
rencontre  des  ulcères  profonds,  des  désorganisations  très- 
avancées  sans  que,  pendant  la  vie,  le  moindre  symptôme  de 
douleur  ait  pu  en  faire  soupçonner  la  présence.  Nous  n’ose- 
rions nous  prononcer  aflirmativement,  mais  nous  croyons, 
dans  tous  les  cas,  que  le  doute  est  permis,  en  tenant  compte 
surtout  du  peu  d’effet  que  l’on  retire  en  général  de  l’inges- 
tion des  stupéfiauts  même  à dose  assez  forte,  durant  les  ac- 
cès de  gastralgie,  et  du  mieux  que  l’on  obtient  plus  facile- 
ment par  l’application  des  mêmes  moyens  sur  le  derme  mis 
à nu  par  un  vésicatoire. 

On  ne  pourrait  confondre  la  gastralgie  qu’avec  la  colique 
hépatique.  Mais,  lorsque  cette  dernière  est  occasionnée  par 
la  présence  d’un  calcul,  l’acuité  de  la  douleur,  son  siège  à 
droite  del’épigastre,  l’ictère  qui  ne  tarde  pasà  survenir  et  qui 
s’accompagne  souvent  de  vomissements  bilieux,  ne  permet- 
tent pas  de  la  confondre  avec  la  gastralgie.  Il  n’en  est  plus 
de  même  de  la  névralgie  du  plexus  nerveux  hépatique,  l’ouï 
tant  l'absence  de  l’ictère,  la  communauté  d'origine  des  nerfs 
du  foie  et  de  l’estomac,  font  que  les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement leur  sont  applicables  ; car,  on  se  le  rappelle,  le  plexus 
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du  foie  est  formé  en  partie  par  des  filets  du  pneumogastrique 
gauche,  tandis  que  le  droit  se  termine  au  plexus  solaire  avec 
lequel  il  se  confond.  Toute  cette  région  est  donc  animée  par 
les  mêmes  nerfs,  d’où  l'on  peut  déduire  que  les  mêmes 
moyens  de  traitement,  lorsqu'ils  soutirent,  leur  sont  égale- 
ment applicables. 

Traitement . — La  première  indication  est  encore  ici  de 
calmer  la  douleur,  nous  ne  poumons  que  reproduire  ce  que 
nous  avons  dit  en  traitant  des  crampes  ou  spasmes  de  l’esto- 
mac, aussi  bien  que  ce  que  nous'avons  conseillé  pour  com- 
battre la  dyspepsie  avec  altération  de  sensibilité;  c est  pour- 
quoi nous  y renvoyons,  nous  bornant  à en  donner  ici  un  sim- 
ple résumé,  que  nous  ferons  suivre  de  quelques  réflexions 
pratiques. 

A l’extérieur,  on  fait  sur  l’épigastre  des  applications 
chaudes;  on  peut  se  servir  tour  à tour  du  laudanum,  du 
chloroforme,  de  la  teinture  d’aconit,  parfois  de  sinapismes 
et  plus  héroïquement  de  vésicatoires  pansés,  par  exemple, 
avec  2 centigrammes  d’hydrochlorate  de  morphine. 

A l’intérieur,  on  administre  les  stimulants  antispasmodi- 
ques, comme  l’éther,  le  sel  volatil  ; les  calmants,  comme  la 
teinture  de  cannabis  indica,  les  extraits  de  belladone,  de  jus- 
quiame,  d’aconit,  l’acide  cyanhydrique  médicinal. 

Comme  moyens  généraux,  on  emploie  les  bains  chauds 
avec  addition  d’une  forte  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  ou 
d’une  décoction  concentrée  de  feuilles  de  jusquiame  et  de 
belladone.  Aussilôtquel’estomac  peut  supporter  des  aliments, 
il  faut  choisir  parmi  ceux  dont  la  digestion  est  le  plus  facile, 
et  (jue  l’organe  supporte  le  mieux,  en  se  réglant  sur  les  prin- 
cipes généraux  applicables  en  ces  circonstances,  et  en  faisant 
parfois  précéder  les  repas  de  l’ingestion  de  faibles  doses  d’un 
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narcotique,  comme  par  exemple  une  ou  deux  gouttes  de  lau 
danum  de  Sydenham,  un  centigramme  d'extrait  de  belladone 
ou  de  jusquiame. 

Parmi  les  tisanes,  il  faut  choisir  les  infusions  de  valériane, 
de  tilleul,  de  (leurs  d’oranger  qui  ,à  une  température  douce  et 
en  petite  quantité  à la  fois,  paraissent  les  plus  convenables. 

La  gastralgie  s’accompagne  souvent,  chez  les  femmes, 
d’un  dérangement  des  fonctions  utérines,  d'affections  chro- 
niques du  col  de  la  matrice;  de  là  naissent  des  indications 
nouvelles,  aussi  bien  que  la  nécessité  de  s'opposer  avec  soin 
àl'anémie,  à la  chlorose,  lorsqu’elles  coexistent,  par  l’emploi 
des  ferrugineux  et  des  amers,  qui  sont  aussi  les  meilleurs 
moyens  à employer  pour  combattre  le  pica  ou  malacia  qui 
se  joint  parfois  à la  chlorose,  et  qui  ne  réclame  d'autre 
traitement,  que  celui  de  l'affection  dont  il  n’est  qu'un 
symptôme. 

Il  sera  bon  aussi  do  se  rappeler  que,  généralement,  les 
émissions  sanguines  exaspèrent  et  prolongent  la  névrose  gas- 
trique ; comme  les  autres  agents  du  traitement  antiphlogisti- 
que pourraient  conduire  au  même  résultat,  on  devra  éviter, 
autant  que  possible,  un  régime  sévère  ou  débilitant,  et  don- 
ner au  malade  des  aliments,  aussitôt  que  son  appétit  les  ré- 
clamera. 

Comme  moyens  préventifs,  le  bon  régime,  les  distractions, 
un  exercice  convenable,  les  voyages,  les  bains  froids  et  surtout 
les  bains  de  mer,  les  massages,  les  ablutions  sur  tout  le  corps, 
les  frictions  sèches,  les  eaux  de  Plombières  et  de  Saint-Sau- 
veur, en  ayant  soin  toujours  que  le  malade  jouisse  d’un  air 
pur,  d’une  habitation  saine  et  bien  située,  et  que  les  fonc- 
tions du  ventre  soient  libres.  Les  gastralgiques  ayant  en  gé- 
néral delà  tendanceà  la  constipation,  on  devra  recourir,  pour 


Digitized  by  Google 


452  MALADIES  DE  l’ESTOMAC. 

la  combattre,  à des  lavements  simples,  ou  aux  divers  moyens 
que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de  la  dyspepsie, 

Telle  est  la  série  de  remèdes  les  plus  propres  à guérir  ou  à 
prévenir  une  affection  qui,  sans  mettre  en  danger  les  jours  du 
malade,  lui  fait  pourtant  éprouver  des  souffrance  si  vives,  que 
la  seule  appréhension  du  retour  des  accès,  la  crainte  de  les 
voir  se  reproduire  au  milieu  de  la  santé  en  apparence  la  plus 
parfaite,  empoisonne  sou  existence,  l’empèche  de  faire  aucun 
projet,  de  se  promettre  quelque  plaisir  à un  moment  donné, 
ce  qui,  à la  longue,  peut  le  faire  tomber  dans  un  état  de  mé- 
lancolie bien  plus  redoutable  pour  sa  santé  et  son  existence, 
que  ne  l'est  par  elle-même  la  gastralgie. 
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DU  RÉGIME  ET  DE  L'ALIMENTATION. 

Importance  du  Régime  dans  le  traitement  des  maladies.  — Causes  qui 
font  varier  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments  que  l'on  peut  prendre. 

— Distribution  des  repas.  — Dans  l'enfance.  — Dans  les  autres  Ages. 

— Prescriptions  essentielles.  — Manque  d'appétit.  — Effets  d’une  nour- 
riture trop  abondante.  — Sur  le  cerveau  en  particulier.  — Importance 
du  Régime  dans  les  affections  gastriques.  — De  l’habitude  de  bien  vivre. 

— Difficultés  de  la  combattre. 

De  l'Alimentation.  — Des  spiritueux.  — Vins.  — Bières.  — Fruits  sucrés. 

— Café.  — Thé.  — Répit  à donner  à l'estomac.  — Expériences  sur  les 
effets  de  certains  aliments  et  sur  la  production  de  la  graisse.  — Rap- 
port physiologique  entre  les  matières  albumineuses  et  oléagineuses.  — 
Du  lait.  — Farine  lactée.  — La  richesse  de  la  nourriture  doit  varier 
suivant  l'état  de  repos  ou  d’activité.  — Démonstration  pratique  et  ap- 
plication. — Des  farines.  — Substances  amylacées.  — Proportion  de- 
leurs  constituants  nutritifs.  — Mauvais  effets  de  cette  alimentation.  — 
Circonstances  où  elle  est  indiquée.  — De  la  farine  d’avoine.  — Son 
usage  en  Écosse.  — Alimentation  de  l'enfance.  — Comparaison  entre 
le  lait  de  femme  et  ceux  de  vache  et  d’ânesse.  — Principales  subs- 
tancès  alimentaires  de  l'homme. — Dispositions  individuelles.  — Effets 
du  régime  lacté.  — Substances  grasses.  — Aliments  gélatineux.  — Al- 
bumineux. — Fibrineux.  — Poissons  et  crustacés.  — Légumes.  — 
Fruits.  — Tempéraments  auxquels  ils  conviennent.  — Digestibilité  des 
différents  aliments.  — Généralités  suivant  les  tempéraments.  — Les 
conditions  physiques.  — Des  stomachiques. — Des  condiments.  — Sel. 
— Vinaigre.  — Sucre.  — Huile.  — Beurre.  — Moutarde.  — Poivre,  etc. 
Tempéraments  qui  les  réclament.  — Abus  des  assaisonnements.  — In- 
dication de.  leur  emploi  suivant  les  régions.  — De  l'habitude.  — Tolé- 
rance. — Préceptes  généraux. 


Il  serait  inutile  de  nous  arrêter  longtemps,  pour  démontrer 
que  presque  toutes  nos  maladies  tiennent,  plus  ou  moinsl  à 
l'irrégularitédans  le  régime.  Mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  bien 
connaître,  c’est  que  de  tous  les  moyens  que  nous  possédon  s 
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pour  les  combattre,  il  n'en  est  pas  de  plus  indispensable  que 
la  connaissance  et  l’observation  attentive  des  effets  que  pro- 
duisent les  aliments  pris  de  qualité  et  en  quantité  variables. 

On  pourrait  dire,  en  général,  que  chaque  classe  de  mala- 
dies réclame  une  alimentation  appropriée,  suivant  les  indi- 
cations qu’on  y trouve,  de  tenir  ou  de  ramener  le  sang  à des 
proportions,  ou  à des  états  convenables. 

Ce  qu’un  individu  peut  prendre  d'aliments  et  de  boissons 
en  un  jour  varie  beaucoup  et  doit  se  trouver  eu  rapport  avec 
l’Age,  le  genre  de  vie,  l’intervalle  plus  ou  moins  grand  entre 
les  repas,  le  degré  d’énergie  des  organes  digestifs,  et  la  dis- 
position journalière  de  chacun.  Dans  tous  les  cas,  il  est  cer- 
taines limites  qu’on  ne  saurait  franchir  sans  imprudence  et 
que,  presque  toujours,  l’expérience  personnelle  nous  ap- 
prend à déterminer. 

Cette  différence  se  remarque  parfois  dès  la  naissance  ; c’est 
ainsi  que  tel  enfant,  après  avoir  leté,  rejette  immédiatement 
une  partie  du  lait  qu'il  a pris,  tandis  que  tel  antre  leconserve 
en  totalité  ; au  premier,  on  devra  retirer  le  sein  au  bout  d’un 
temps  convenable,  le  second  pourra  le  conserver  à volonté. 

11  n’est  pas  moins  essentiel  de  connaître  la  qualité  des 
aliments,  et  si  des  personnes  vouées  par  état  à des  travaux 
pénibles  peuvent  digérer  sans  peine  une  nourriture  gros- 
sière et  y trouvent  une  réparation  suffisante  pour  leurs  forces, 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  celles  qui  sont  habituées  à des 
aliments  délicats  et  qui,  pour  une  cause  quelconque,  sont 
passagèrement  soumises  à une  alimentation  pareille  ; leur 
estomac  se  révolte  alors,  et  ces  substances  sont  rendues,  ou 
par  des  vomissements,  ou  par  des  selles  mal  élaborées.  Les 
chairs  compactes  comme  celles  du  rognon,  du  gésier,  du 
homard,  les  hachis,  les  charcuteries,  les  pâtisseries  grasses 
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et  mal  cuites,  les  viandes  trop  chargées  de  graisse  peuvent 
produire  ces  efTels  aussi  bien  que  l’usage  inaccoutumé  des 
vins  aigres,  des  bières  nu  des  cidres  mal  préparés  ou  ayant 
subi  quelque-  détérioration  et  qui,  dans  les  classes  labo- 
rieuses, se  supportent  à merveille  et  même  souvent  avec 
avantage.' 

La  distribution  des  repas  n'est  pas  moins  importante  sous 
le  rapport  de  leur  nombre  et  des  intervalles  qui  doivent  les 
séparer  suivant  les  différents  âges. 

L'enfant  qui  vient  de  naître  peut  prendre  le  sein  tri-s-sou- 
vent,  toutes  les  heures  par  exemple,  néanmoins,  à celle 
époque  de  la  vie  et  surtout  quelques  semaines  après  la  nais- 
sance, il  n’est  pas  inutile  d’établir  une  sorte  de  règle  ; un 
intervalle  d’une  à deux  heures  est  nécessaire  et  si,  dans  cet 
espace  de  temps,  le  nourrisson  rejette  par  régurgitation  ou 
par  des  selles  eu  grumeaux  une  partje  du  lait  qu’il  a pris,  on 
en  conclut  qu’il  digère  mal  et  qu’il  convient  de  lui  laisser 
moins  prendre  de  lait  à chaque  fois,  ou  de  mettre  un  plus 
grand  intervalle  pour  lui  présenter  le  sein. 

Après  le  sevrage  et  jusqu’à  huit  ou  dix  ans,  l'enfant  peut 
faire  cinq  ou  six  repas  par  jour,  l'adolescent  quatre,,  l’a- 
dulte trois,  l’homme  fait  deux  ; après  soixante  et  surtout 
soixante  et  dix  ans,  on  ne  doit  faire  qu'une  sorte  de  colla- 
tion le  matin  et  un  bon  repas  l’après-midi.  Le  vieillard,  en 
général,  no  faisant  qu’un  seul  repas,  peut  le  prendre  co- 
pieux; car,  si  l'eslomacest  paresseux,  il  est  aussi  patient  à 
cet  âge,  et  il  a de  plus  le  temps  nécessaire,  d’un  repas  à l'au- 
tre, pour  accomplir  convenablement  le  travail  digestif. 

En  général,  il  faut  admettre  que  l’intervalle  entre  les 
repas  doit  être  assez  grand,  non-seulement  pour  que  la  di- 
gestion soit  complète,  mais  encore  pour  que  l'organe  puisse 
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se  reposer  suffisamment.  La  sensation  franche  de  la  faim 
est  le  meilleur  guide  îi  consulter. 

Si,  pour  le  plus  grand  nombre,  il  y a un  inconvénient  grave 
à trop  rapprocher  les  repas,  il  y en  a aussi  pour  certaines 
personnes  à les  trop  distancer.  Quand  un  repas  se  trouve 
accidentellement  retardé  de  plusieurs  heures,  la  faim,  d’a- 
bord exagérée,  finit  par  disparaître  ; l’estomac  souffre  mais 
n’a  plus  besoin,  et  il  peut  arriver,  dans  ces  conditions, 
qu’un  repas  médiocre  ne  soit  pas  toujours  bien  digéré;  pour 
d'autres,  qui  en  ressentent  une  faim  beaucoup  plus  vive, 
la  hâte  de  prendre  des  aliments  fait  qu’ils  les  broient  mal, 
qu'ils  les  insalivent  à peine,  ce  qui  ne  tarde  pas  à produire 
de  la  pesanteur  dans  l'estomac,  un  sentiment  de  distension 
et  une  sorte  d’engourdissement  général. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  qu’en  dehors  même  de  la  ges- 
tation quelques  femmes,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
éprouvent  quelquefois  un  besoin  réel  de  prendre  plus  sou- 
vent des  aliments  que  les  hommes.  C’est  sans  doute  que  leur 
constitution  se  rapprochant  beaucoup  de  celle  de  l’enfant, 
elles  sont  obligées,  comme  lui,  d’obéir  aux  sensations  que 
l’estomac  provoque  et  que  l’on  doit  tolérer  dans  une  cer- 
taine mesure. 

On  sait  qu’un  sentiment  de  poids  ou  de  malaise  est  res- 
senti par  les  personnes  qui  digèrent  bien  d’ordinaire,  s’il 
leur  arrive  de  prendre  à la  hâte  un  repas  copieux.  C’est  pro- 
bablement à cause  du  répit,  que  la  conversation  procure, 
qu’il  vaut  mieux  manger  en  compagnie  que  seul  ; c’est  pour 
le  même  motif  que  les  individus  qui  se  laissent  aller  à boire, 
d’un  trait,  une  grande  quantité  de  liquides,  en  éprouvent 
parfois  un  malaise  très-notable;  car,  si  un  malade,  soumis 
depuis  quelque  temps  à l’abstinence  et  chez  lequel,  parcon- 
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séquenl,  les  fibres  de  l'estomac  se  trouvent  dans  un  état  de 
contraction  bien  marqué,  venait  tout  à coup  à les  distendre 
en  buvant  trop  copieusement,  il  ne  serait  pas  extraordinaire 
de  voir  survenir  de  la  plénitude  et  de  la  gène  qui,  sans  doute, 
ne  se  seraient  pas  manifestées,  si  le  liquide  avait  été  pris  len- 
tement et  à plusieurs  reprises.  Il  est  bien  connu  que,  lors- 
que les  valétudinaires  arrivent  aux  sourcesminérales  et  y com- 
mencent leurs  libations  du  matin,  il  est  d’autant  moins  rare 
de  les  voir  souffrir  de  distension  de  l’estomac,  que  cet  organe 
se  trouvait  en  quelque  sorte  plus  contracté  par  la  diète  anté- 
rieure; mais  l’effet  de  l’habitude  est  ici  fort  remarquable,  et 
l’estomac  se  fait  vite  à ces  rapides  changements  de  capacité, 
car  la  sensation  désagréable  s’affaiblit  peu  à peu  pour  dis- 
paraître bientôt  après. 

Le  manque  d’appétit,  quoique  signe  assez  commun  de 
souffrance  de  l’estomac,  peut  se  manifester  aussi  sous  l'in- 
fluence de  causes  tout  à fait  étrangères  à cet  organe.  C’est 
ainsi  que  les  émotions  morales  vives  de  plaisir  ou  de  peine 
coupent  instantanément  la  faim,  et  il  suffit  même  d’un  léger 
degré  d'excitation  ou  de  douleur,  chez  les  personnes  ner- 
veuses ou  irritables,  pour  produire  le  môme  effet  ; il  suit  de 
là  que  si  l’appétit  est  mauvais,  ce  n’est  pas  toujours  une  rai- 
son pour  que  le  pouvoir  digestif  soit  descendu  au  môme  ni- 
veau, et  on  peut  môme  observer  que  certaines  personnes  di- 
gèrent très-bien,  quoique  l'absence  de  tout  désir  de  prendre 
de  la  nourriture  les  conduise,  si  l'on  peut  s’exprimer  ainsi, 
à mauger  par  raison.  D’une  autre  part,  il  arrive  aussi  que 
parfois  l’appétit  est  excellent  et  môme  insatiable,  bien  que 
le  malade  soit  en  proie  à une  dyspepsie  ou  à une  affection 
organique  très-grave. 

Une  chose  très-importante  à signaler  encore,  c’est  l’effet 
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qu’une  nourriture  habituellement  trop  abondante,  même 
avec  un  estomac  passablement  sain,  détermine  sur  l’état 
mental  des  individus.  C’est  aiusi  que  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, on  peut  ramener  la  gaieté  et  l’entrain  du  caractère 
par  la  simple  prescription  d'une  alimentation  moins  abon- 
dante; et  il  est  permis  d’admettre  qu’il  n'est  aucune  cause 
plus  fréquente  de  l'abattement  de  l'esprit  et  îles  idées  noires, 
que  les  excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger,  bien  qu’on  ne 
les  commette  pas  au  point  de  produire  même  les  simples 
apparences  de  l'indigestion. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  gastriques,  la 
manière  de  régler  le  régime  est  en  quelque  sorte  plus  im- 
portante que  la  prescription  des  médicaments  eux-mêmes; 
car  la  plupart  d’entre  elles  ne  réclament  le  plus  souvent 
qu’une  alimentation  convenable  pour  amener  la  guérison 
qu'il  est  impossible  d’obtenir,  malgré  toutes  les  prescrip- 
tions imaginables,  quand  on  ne  soigne  pas  convenablement 
le  régime.  La  difficulté  réside  alors  bien  moins  dans  la  pres- 
cription des  médicaments,  que  dans  la  manière  de  faire  adop- 
ter et  suivre  rigoureusement  par  les  malades,  une  diète  con- 
venable il  leur  position.  Le  bien  vivre  est  fort  tenace  quand 
une  fois  il  a pris  racine,  et  ou  li  a que  trop  souvent  lieu 
d’observer  le  retour  aux  vieilles  habitudes  qui  viennent  tout 
compromettre,  lorsque  dans  le  cours  d’un  traitement  en 
bonne  voie,  on  se  croyait  plus  près  de  la  guérison. 

Mais  il  n’y  a peut-être  pas  de  malades  plus  difliciles  à 
diriger  que  ceux  qui  ont  la  prétention  de  connaître  la  na- 
ture particulière  de  leur  estomac  et  ce  qui  leur  convient  le 
mieux.  11  faut  bien  le  dire  aussi,  la  plupart  des  malades 
s’imaginent  que  la  médecine  est  un  grand  arsenal  où  l’on 
puise,  contre  tel  ou  tel  mal,  un  remède  souverain  qui  doit 
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le  combattre  et  l’enlever  à la  minute;  aussi,  si  ceux  qui  souf- 
frent médiocrement  se  trouvent  parfois  disposés  à suivre  la 
prescription  qu’on  leur  indique,  c’est  le  plus  souvent  avec 
l’espérance  de  pouvoir  satisfaire  le  plus  tôt  possible  leur  pen- 
chant pour  la  bonne  chère;  ils  consultent  moins  pour  qu’on 
les  débarrasse  entièrement  de  leurs  souffrances,  que  pour 
qu'on  les  mette  rapidement  en  état  de  continuer  leur  ma- 
nière de  vivre;  et  puis  rien  n’est  pl us  ingénieux  que  leurs 
raisonnements  pour  éluder  les  ordonnances.  Ix?s  engagez- 
vous.  par  exemple,  à renoncer  à telle  nourriture  comme  leur 
étant  contraire;  pour  peu  que  le  mieux  ne  se  fasse  pas  immé- 
diatement sentir,  ils  y reviennent,  en  arguant  que  puisque  la 
privation  ne  leur  a pas  fait  de  bien,  l’usage  ne  saurait  leur 
faire  de  mal. 

Alimentation.  — Dans  les  affections  gastriques,  les  liqueurs 
et  les  spiritueux  de  toute  espèce  sont  généralement  nuisi- 
bles ; il  est  moins  mauvais  d’en  prendre  après  avoir  mangé 
que  de  manger  après  en  avoir  pris;  car,  la  boisson  alcoo- 
lique qui  pénètre  dans  un  estomac  vide  se  trouve  en  con- 
tact direct  avec  la  muqueuse,  y détermine  de  l’irritation  ou 
une  sorte  d’érythème  qui  arrête  la  sécrétion  du  suc  gastri- 
que, tandis,  que  lorsque  le  viscère  est  plein,  les  spiritueux  se 
mêlent  avec  son  contenu,  se  trouvent  dilués  par  la  nour- 
riture, les  sues  gastriques,  et  au  lieu  d’irritation,  ne  déter- 
minent qu’une  excitation  modérée  et  quelquefois  salu- 
taire. 

On  doit  éviter  avec  soin  tous  les  vins  doux  et  sucrés  comme 
ceux  de  Frontignan  et  de  Lunel,  parce  qu’ils  empâtent, 
qu’ils  ôtent  l’appétit  et  que,  contenant  encore  des  parties  fer- 
mentescibles, ils  peuvent  occasionner  des  aigreurs. 

Parmi  les  vins  secs,  les  moins  stimulants  sont  ceux  de 
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Bordeaux,  du  Rhin,  de  la  Moselle  ; en  général,  ils  sont  sup- 
portés assez  bien,  même  par  les  estomacs  délicats,  et  quoi- 
que quelques-uns  de  ces  derniers  aient  un  petit  goût  aigre, 
ils  ne  produisent  pourtant  que  peu  d’acidités  gastriques. 

Les  vins  de  Champagne  et  tous  ceux  qui  sont  imparfaite- 
ment fermentés  sont  tout  h fait  nuisibles.  Les  vins  de  Bour- 
gogne, très-excitants,  ne  doivent  être  employés  qu’avec 
prudence. 

Parmi  les  vins  forts  et  secs  on  doit  donner  la  préférence 
aux  vins  de  Malaga  ou  de  Xérès.  Le  vin  de  Porto,  surtout 
quand  il  est  jeune,  contient  une  proportion  considérable  de 
tannin  et  de  matière  extractive;  à la  longue  il  en  dépose  la 
plus  grande  partie  et  perd  en  même  temps  de  sa  force,  de 
son  tartre  et  de  sa  matière  colorante  ; ce  n'est  qu  alors  qu’on 
pourrait  le  conseiller.  Il  porte  à la  constipation,  et  son  em- 
ploi est  surtout  indiqué  quand  il  y a tendance  au  relâche- 
ment du  ventre;  il  est  inutile  de  signaler  qu’un  état  contraire 
doit  le  faire  proscrire. 

Le  vin  de  Madère  est  rarement  bien  supporté  par  un  es- 
tomac malade;  cela  tient  sans  doute  à ce  qu’il  produit  des 
acidités  beaucoup  plus  facilement  que  les  autres  vins 
forts  de  la  même  classe. 

Quel  que  soit  le  vin  que  l’on  juge  convenable  de  prescrire, 
on  ne  doit  pas  oublier  que,  si  l’accroissement  dans  la  quan- 
tité de  nourriture  fortifie  toujours  le  malade,  pourvu  qu'il 
soit  en  état  de  bien  le  digérer,  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  la  quantité  de  vin  que  l’on  peut  permettre  et  dont 
l'augmentation,  au  delà  d’une  certaine  limite,  ne  saurait 
produire  aucun  avantage  réel  ; dépasse-t-on  en  effet  la  pro- 
portion raisonnable,  la  partie  alcoolique  tend  à paralyser 
l’activité  fonctionnelle  de  l'organe,  et  l’empêche  de  digérer 
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aussi  bien  qu’il  l'eût  fait,  s’il  fût  resté  livré  à ses  propres 
ressources. 

Les  bières,  indépendamment  de  deux  à sept  pour  ceut 
d’alcool,  contiennent  encore  des  matières  extractives,  de  la 
gomme,  du  sucre,  un  principe  amer  et  un  peu  de  gluten; 
cela  fait  quelles  sont  tout  à la  fois  légèrement  nutritives  et 
stimulantes.  Celles  qui  sont  mousseuses  contiennent  beau- 
coup d’acide  carbonique  qui  les  rend  agréables  au  goût,  et 
dans  une  certaine  mesure,  sédatives  de  l’irritabilité  gas- 
trique. Pourtant,  il  est  rare  qu’elles  soient  bien  supportées 
parles  estomacs  débiles,  par  la  raison  qu’elles  ajoutent  à la 
flatulence;  la  chaleur  interne  déterminant  la  sortie  et 
l’expansion  des  gaz  qu’elles  renferment.  La  pression  que  ces 
derniers  déterminent  dans  l’organe  peut  produire  des  pal- 
pitations, de  la  difficulté  à respirer  et  par  suite  une  sorte 
de  congestion  de  la  tête.  Parfois  aussi,  elles  provoquent  des 
acidités  et  de  la  diarrhée,  surtout  lorsqu’elles  sont  prises  en 
même  temps  que  des  aliments  tirés  du  règne  végétal.  Les 
plus  amères  sont  les  plus  fortifiantes,  en  raison  des  pro- 
priétés toniques  qu’elles  possèdent  alors. 

Beaucoup  de  personnes,  lorsqu'elles  mangent  des  fruits, 
s’imaginent  que  d’y  ajouter  du  sucre  est  le  meilleur  moyen 
d’en  neutraliser  l’acidité.  C’est  le  contraire  qui  arrive.  Le 
sucre,  en  effet,  trompe  bien  le  goût;  mais  une  fois  dans 
l’estomac,  il  est  lui-même  une  nouvelle  cause  de  productions 
acides,  et  s'il  survient  des  aigreurs,  on  doit  moins  les  attri- 
buer aux  fruits  qu’au  sucre  ingéré  en  même  temps  pour 
en  corriger  l’effet.  Du  reste,  un  proverbe  espagnol  dit  avec 
raison  que  le  fruit  mûr  est  de  l’or  le  matin,  de  l’argent  à 
midi  et  du  plomb  le  soir. 

Les  fruits  qui  conviennent  le  moins  dans  les  souffrances 
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gastriques  sont  : les  pommes,  les  poires,  les  melons  et  tous 
les  fruits  secs  ou  confits;  toutes  les  espèces  d’amandes  et  de 
noix  ne  sont  pas  non  plus  sans  inconvénients,  à cause  de 
l’huile  qu  elles  contiennent  et  de  la  forte  consistance  de  leur 
parenchyme,  il  en  est  de  même  des  marrons,  des  châtaignes, 
bien  qu’on  les  fasse  bouillir  ou  rôtir;  ceux  qui  souffrent  de 
l'estomac  doivent  soigeuseinent  s’en  abstenir. 

Parmi  les  principes  constituants  du  thé,  on  remarque 
particulièrement  la  théine  qui  est  identique  à la  caféine  ; on 
y rencontre  encore  une  huile  essentielle  qui  lui  donne  son 
arôme,  et  une  grande  quantité  de  tannin  auquel  le  thé  doit 
ses  propriétés  astringentes. 

Chez  certaines  personnes  lethé,  et  spécialement  le  thé  vert, 
est  un  puissant  excitateur  des  nerfs,  occasionnant  de  l'in- 
somnie, de  la  nervosité  et  un  vague  sentiment  d’inquiétude, 
cet  effet  dépend  sans  doute  de  l’huile  volatile  ; l’habitude  en 
diminue  1 intensité  ou  même  la  corrige  complètement. 

Néanmoins,  parmi  les  causes  productrices  .d'acidités  gas- 
triques, aucune  n’est  plus  fréquente  que  l’usage  du  thé,  ce 
qui  tient  en  partie  au  sucre  et  à la  crème  qu’on  y ajoute  d'or- 
dinaire, mais  surtout  au  tannin  qu’il  renferme.  On  sait  que 
le  tannin  précipite  la  pepsine,  et  qu’il  forme  aussi  avec  la 
gélatine  un  précipité  inerte  et  insoluble  tanno-gélatineux. 
C’est  sans  doute  pour  ces  causes  que  certaines  personnes 
peuvent  prendre  avec  avantage  du  thé  à leur  déjeuner,  et 
qu  elles  souffrent  de  renvois  acides  quand  elles  en  font  usage 
après  le  dîner.  Cela  vient  de  ce  qu’en  général,  le  déjeuner  se 
compose  de  très-peu  de  substances  gélatineuses  qu'on  re- 
trouve en  bien  plus  grande  abondance  au  dîner. 

Le  chocolat  est  d une  digestion  plus  difficile  à cause  de 
la  grande  quantité  d’huile  végétale  qu'il  renferme  toujours. 


Digitized  by  Google 


XXIV.  — DU  RÉGIME  ET  DE  L ALIMENTATION.  463 

Le  thé  contient  îles  traces  de  matières  azotées,  ce  qui  fait 
qu’il  n’est  pas  entièrement  dépourvu  de  propriétés  nutritives; 
mais,  indépendamment  des  accidents  nerveux  qu’il  déter- 
mine chez  certains  individus,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en 
Chine,  les  grands  buveurs  de  thé  sont  maigres  et  faibles. 

Après  le  dineron  peut  prendre  le  thé  ou  le  café,  pourvu 
qu’ils  ne  produisent  ni  l'insomnie,  ni  des  aigreurs,  ni  des 
crampes  d’estomac  ou  une  excitation  nerveuse  trop  vive,  bien 
qu’au  poiut  de  vue  diététique  on  puisse  considérer  leur  usage 
comme  sans  utilité  sinon  sans  inconvénients.  Les  personnes 
éminemment  nerveuses,  dont  la  sensibilité  est  très-mobile  et 
l’esprit  très-irritable,  aussi  bien  que  les  individus  à prédomi- 
nance bilieuse,  ceux  qui  sont  enclins  à l’hypochondrie,  aux 
affections  hémorrhoïdales  etgoutteuses,  ceux  qui  sont  atteints 
d’irritation  gastrique  ou  de  quelque  inflammation  chronique 
sujette  à recrudescence,  tous,  disons-nous,  doivent  soigneu- 
sement s’en  abstenir,  tandis  qu’au  contraire  ces  infusions 
sont  très-favorables  aux  tempérameals  lymphatiques,  plus 
disposés  à l’inertie  qu’à  l’activité,  aux  personnes  qui  se  nour- 
rissent d’aliments  gras,  huileux  ou  farineux  et  qui  vivent 
dans  des  climats  humides  ou  paludéens. 

Si  l’eau  favorise  les  métamorphoses  interstitielles  et  la  des- 
truction des  tissus  dont  lesdécomposéss’échappent  partiepar 
les  urines,  partiesous  forme  solide  par  les  instesliiis,  ce  qui 
explique  comment  un  verre  d’eau  pris  le  matin  à jeun  peut 
déterminer  des  évacuations  chez  certaines  personnes  ; il  n’en 
est  plus  de  même  des  infusions  de  thé  et  de  café  qui  agissent 
dans  unsensopposéà  l’action  de  l’eau  et  qui,  en  retardant  la 
destruction  des  tissus,  permettent  à ceux  qui  en  font  usage 
d’employer  pour  lasustentalion  du  corpsune  pluspetite  quan- 
tité de  nourriture.  Les  liqueurs  alcooliques  diminuent  aussi 
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la  perle  des  tissus  et  agissent  comme  le  thé  et  le  café  en  re- 
tardant les  besoins  de  l'alimentation.  C’est  ainsi  que  les  per- 
sonnes adonnées  aux  boissons  alcooliques  mangent  compa- 
rativement peu  et  que  leurssécrétions  rénales  et  pulmonaires 
sont  plus  particuliérement  diminuées  sous  l'influence  de 
ces  liquides. 

L’observation  physiologique  nous  apprend  que  l’on  doit 
raisonnablement  remplir  l’estomac  pendant  le  jour,  toutes 
les  cinq  heures  environ  et  qu’il  faut  pendant  la  nuit,  le  laisser 
reposer,  comme  la  plupart  de  nos  organes.  . 

Le  docteur  Thomson,  en  se  livrant,  sur  une  vaste  échelle, 
à des  expériences  sur  l’effet  de  la  nourriture  et  la  production 
de  la  graisse  chez  les  bestiaux,  travail  poursuivi  d’après 
l’ordre  de  son  gouvernement,  est  arrivé  li  des  résultats  fort 
curieux  et  en  partie  applicables  à l’espèce  humaine.  C’est 
ainsi  qu’il  démontre  la  nécessité,  dans  l’alimentation,  d’une 
bien  plus  grande  proportion  de  matières  respiratoires  ou  ca- 
loritianles,  que  de  matières  proprement  nutritives,  et  que 
dans  le  cours  de  ses  expérimentations  il  est  arrivé  à trouver 
quelles  doivent  être  dans  le  rapport  de  un  à huit  un  tiers. 

En  comparant  ce  fait,  qui  est  en  dehors  de  toute  hypothèse, 
avec  les  diverses  variétés  de  nourriture  de  l’homme,  on  peut 
jeter  quelque  lumière  sur  les  différences  relatives  de  leurs 
constituants.  C’est  ainsi  que  le  lait,  nourriture  naturelledes 
jeunes  mammifères,  contient  une  partie  de  substance  azotée 
pour  deux  de  caloriliantes  ; et  comme  pendant  la  période 
décroissance  d’un  animal,  la  partie  nutritive  de  l’aliment, 
non-seulement  doit  remplacer  les  solides  qui  se  métamor- 
phosent, mais  encore  fournir  une  portion  additionnelle  pour 
augmenter  la  masse  de  l’individu,  comme  aussi  la  chaleur 
animale  est  produite  en  partie  par  le  changement  ou  le 
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remplacement  qui  s’opère  dans  les  tissus  fibrineux,  il  est 
évident  que,  dans  l’alimentation  de  l’enfance,  le  supplément 
du  foyer  de  calorique  vient  de  la  caséine,  et  qu’il  est  bien 
supérieur  à celui  que  procure  la  fibrine  dans  les  animaux 
adultes,  et  cela  en  proportion  de  la  plus  grande  quantité  re- 
lative de  matières  azotées  qui  se  trouve  dans  la  nourriture 
du  jeune  âge. 

En  considérant  les  substances  alimentaires  dont  les  ha- 
bitants de  la  campagne  font  surtout  usage,  on  trouve  à 
l’analyse  que  la  quantité  de  matières  albumineuses  que  le 
blé  et  l’orge  renferment,  est  à peu  près  de  onze  pour  cent, 
tandis  que  la  quantité  d’amidon  et  de  sucre  varie  de  soixante- 
dix  à quatre-vingts,  présentant  de  la  sorte  un  rapport  de  un 
à sept  et  au  delà.  On  peut  en  déduire  que  pareille  alimen- 
tation peut  suffire  à un  animal  qui  n est  pas  soumis  à un 
exercice  musculaire  bien  actif,  et  que  l’on  peut  prendre 
cette  proportion  comme  la  limite  de  l’excès  de  la  matière  ca- 
lorifiante  surlanutritive.  Mais,  du  moment  que  l’on  réclame 
une  plus  grande  somme  de  mouvement  musculaire,  le  rap- 
port des  matières  azotées  devra  s’accroître,  et  pourra  s’éten- 
dre jusqu’à  ce  que  les  matières  albumineuses  soient  égales 
à la  moitié  des  calorifiantes,  ce  qui  probablement,  au  point 
de  vue  physiologique,  est  la  plus  grande  proportion  relative 
des  constituants  azotés  admissibles. 

Nous  citerons  à l’appui  de  ces  données,  ce  que  nous  disait 
un  de  nos  honorables  confrères  qui  fut  chargé  de  l’organi- 
sation du  service  médical,  lors  de  la  construction  d’une  de 
nos  grandes  lignes  de  chemins  de  fer.  Les  premiers  travaux 
en  furent  confiés  à des  ouvriers  anglais  auxquels  on  adjoignit 
bientôt  des  ouvriers  français,  mais  ou  ne  tarda  pas  à remar- 
quer que  les  premiers  faisaient  une  fois  plus  d’ouvrage  que 
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les  seconds.  Ces  travaux  étaient  entrepris  à la  tâche,  et  les 
Anglais  travaillaient  à part  ; il  s’agissait  de  terrassements, 
ainsi  il  n’v  avait  pas  à s’y  tromper.  Comme  nous  étions  fort 
surpris  d’un  pareil  résultat  et  que  nous  paraissions  désirer 
vivement  savoir  à quoi  notre  confrère  eu  attribuait  la  cause  : 
A une  chose  bien  simple,  nous  dit-il,  c’est  que  les  Anglais 
vivaient  surtout  de  rosbif  et  que  les  Français  ne  mangeaient 
que  de  la  soupe  et  des  légumes,  avec  un  peu  de  viande 
bouillie  de  temps  à autre;  mais  plus  tard,  les  ouvriers  fran- 
çais adoptèrent  la  nourriture  anglaise,  et  l’égalité  se  rétablit 
dans  la  somme  de  travail  obtenue  par  tous. 

C’est  donc  sur  le  plus  ou  moins  d’exercice  ou  de  repos  à 
prendre  que  l’on  doit  se  guider  pour  introduire,  dans  la 
nourriture, une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  matières 
azotées  ou  calorifiantes,  et  c’est  sur  l'appréciation  juste  de 
ces  considérations  que  reposent  les  véritables  règles  du  ré- 
gime. 11  serait,  dans  ce  but,  très-nécessaire  d’établir  des  ta- 
bles où  l’on  trouverait,  à première  vue,  la  somme  de  matières 
albumineuses  que  renferment  les  différentes  substances  qui 
entrent  dans  l’alimentation  : c’est  pourquoi  nous  allons  repro- 
duire les  résultats  que  l’analyse  a donnés, pour  quelques-unes 
des  plus  importantes  et  des  plus  usuelles. 

Les  constituants  des  farines  qui  servent  à la  nourriture  de 
l'homme  se  composent  principalement  de  matières  azotées 
et  calorifiantes,  d’eau  et  de  sels,  si  bien  que  lorsque  l'on  a 
desséché  les  farines,  qu’on  a déterminé  la  quantité  des  ma- 
tières azotées  qu’elles  renferment,  on  peut  considérer  le 
reste  comme  substances  calorifiantes,  sans  erreur  bien  sen- 
sible. Cette  recherche  a donné  au  docteur  Thomson  les 
proportions  suivantes  : Pour  le  lait  comme  un  est  à deux, 
pour  les  haricots  comme  un  est  à deux  et  demi,  pour  la 
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farine  d’avoiue  comme  un  esl  à cinq,  pour  la  semoule  et 
1 orge  comme  un  est  à sept,  dans  la  farine  de  froment  du 
nord  comme  un  esl  à huit,  dans  la  pomme  de  terre  comme 
un  est  à neuf,  dans  le  riz  comme  un  est  à dix,  dans  le  navet 
comme  un  est  à onze,  dans  l’arrow-root,  le  tapioca  et  le  sa- 
gou comme  un  est  à vingt-six,  et  dans  l’amidon,  l'analyse  a 
donné  une  partie  de  matière  albumineuse  pour  quarante  de 
calori  liantes. 

Puisqu’un  animal  au  repos  consomme  plus  de  parties  calo- 
ri hantes,  relativement  aux  constituants  nutritifs,  qu’un  ani- 
mal en  plein  exercice,  l’alimentation  d’une  personne  d’habi- 
.tudes  sédentaires  devra  donc  contenir  moins  de  matières 
azotées,  et  plus  de  parties  calorihantes  qu’il  ne  conviendrait 
d’en  donner,  si  les  occupations  étaient  plus  actives. 

Nous  en  déduironsencoreque  comme  la  nature  a pourvu, 
par  le  lait,  à l’alimentation  de  l’enfance,  elle  nous  a donné 
le  type  de  la  nourriture  dont  on  ne  saurait  s’écarter  à cet  âge. 
C’est  ainsi  qu’il  faut  admettre  que  le  lait,  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre,  est  le  véritable  aliment  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  et  que  l’usage  de  l’arrow-root  ou  de  quel- 
qu’une de  ces  farines  amylacées,  dans  lesquelles  la  propor- 
tion des  matières  azotées  se  trouve  aux  calorihantes,  comme 
un  est  à vingt-six,  au  lieu  d’être  comme  un  est  à deux,  s’éloi- 
gne singulièrement  et  est  l’opposé  du  type  que  la  nature  four- 
nit elle-même. 

En  établissant  ce  fait,  on  pourrait,  à première  vue,  croire 
à quelque  erreur  ; mais,  pour  le  rendre  plus  év  ident,  il  suffit 
de  voir  en  quoi  consiste  cette  classe  des  arrow-root  comme 
aliment. 

Le  tapioca  qui  provient  de  la  racine  du  jatropbamanioc, 
l’arrow-root  que  l’on  obtient  des  racines  tubéreuses  de  plu- 
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sieurs  espèces  de  maranla,  le  salep  que  fournit  la  bulbe  de 
certaines  espèces  d’orchidées,  sont  préparés  en  lavant  ces  ra- 
cines jusqu'à  ce  que  toute  la  matière  soluble  dans  l’eau  soit 
enlevée.  Le  sagou  se  retire  de  la  moelle  de  plusieurs  espèces 
de  palmiers,  et  c’est  encore  par  l’eau  froide  et  l’agitation  que 
l’on  entraîne  le  sagou,  avant  qu’il  se  dépose  en  fécule.  Mais 
comme  l’albumine,  lalégumine,  la  bassorinc,  le  mucilage  et 
le  sucre  sont  solubles  dans  l’eau,  il  arrive  qu’une  grande 
partie  des  matières  azotées  est  ainsi  entraînée  par  le  lavage,  et 
que  si,  avant  leur  préparation,  ces  diverses  substances  se  rap- 
prochaient par  leur  composition  de  celle  de  la  farine  de  fro- 
ment, il  n’en  est  plus  de  même  après  qu  elles  ont  été  sou- 
mises aux  moyens  que  l'on  emploie  pour  les  préparer. 

Jusqu’ici,  les  chimistes  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la 
composition  exacte  des  matières  azotées  que  l’on  trouve 
dans  les  farines;  bien  que  le  gluten  soit  insoluble,  il  s'v 
trouve  aussi  d’autres  produits  azotés  solubles,  et  il  est  cer- 
tain que  si 'on  soumettait  ces  farines  à des  lavages  répétés, 
on  les  appauvrirait  de  tout  ce  qui  pourrait  se  dissoudre  ou 
se  laisser  entraîner.  C’est  pourquoi  l’on  peut  considérer  les 
farines  de  la  classe  des  arrow-root  comme  privées,  autant 
que  possible,  de  leurs  constituants  nutritifs,  et  quand  on 
les  donne  à un  enfant,  c’est  comme  si  on  enlevait,  par  le 
lavage,  toute  la  partie  nutritive  du  pain,  pour  la  remplacer 
par  de  l’amidon  ou,  à peu  de  chose  près,  comme  si  on  lui 
donnait  de  l’amidon. 

En  réalité,  c’est  là  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  nourrit  les  en- 
fants avec  ces  produits  divers,  que  l’on  vend  dans  les  bouti- 
ques sous  les  noms  les  plus  attrayants,  et  dont  la  préparation 
empirique  ne  saurait  être  connue  de  personne,  que  par  une 
analyse  exacte.  Aussi,  n’est-il  pas  rare  que  nous  ayons  à 
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constater,  dans  l’enfance,  le  mauvais  effet  de  cette  sorte 
d’alimentation.  Et  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  des 
dérangements  des  fonctions  digestives,  des  flatulences,  des 
diarrhées  que  l’on  rencontre  à cet  âge,  ne  tiennent  pas  à 
d’autre  cause  qu’à  l’usage  d’une  nourriture  qui  n’a  rien  de 
naturel  que  le  nom. 

Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas,  en  effet,  que  les  oreilles 
des  parents  et  des  nourrices  sont  tourmentées  par  les  vagisse- 
ments, les  cris  douloureux  et  inconsolables  de  l’enfance, 
combien  de  fois  aussi  ne  regarde-t-on  pas  ces  symptômes 
de  souffrance,  comme  l’effet  d’une  mauvaise  humeur  ou 
d’une  colère  sans  cause,  lorsque,  bien  au  contraire,  ils  ne 
sont  le  plus  souvent  que  le  produit  d'une  nourriture  mal 
appropriée. 

Les  substances  saccharines  et  amylacées  sont  d’une  diges- 
tion plus  facile  que  les  aliments  albumineux,  et  convien- 
nent souvent  de  préférence  pour  les  dyspeptiques.  Cepen- 
dant un  excès  de  sucre  est  parfois  nuisible  et  ne  réussit  pas 
mieux  que  les  amylacés,  quand  il  y a de  la  flatulence  et  des 
symptômes  d’acidité  produite  par  les  fermentations  lactique 
et  butyrique. 

11  est  bon  d’en  faire  la  remarque,  tout  aliment  amylacé, 
dépourvu  de  matières  nutritives,  est  artificiel  et  ne  se  ren- 
contre que  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  dans  la  nature. 
C’est  pourquoi,  on  ne  doit  employer  la  classe  des  arrow- 
root  qu’aufant  qu’on  y a joint  une  suffisante  quantité  de  ma- 
tières nutritives,  ou  lorsqu’il  convient  de  ne  pas  nourrir  le 
système,  comme  dans  certains  cas  où  prédomine  l’action 
inflammatoire.  Dansces  circonstances,  il  est  bon  d’entretenir 
la  chaleur  animale  et,  pour  atteindre  ce  but,  les  substances 
calorifiantes  sont  seules  nécessaires.  Ce  traitement  revient  à 
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tirer  du  sang  de  l’économie,  puisque  les  tissus  fibrineux 
s'usent,  tant  qu’une  nourriture  suffisamment  réparatrice  ne 
vient  pas  les  sustenter. 

Les  arrow-root  pourtant  sont  encore,  jusqu’à  un.  certain 
point,  propres  à soutenir  le  système  musculaire,  puisqu’ils 
contiennent  un  tiers  environ  des  matières  azotées  que  l'on 
trouve  dans  la  farine  de  froment. 

L’usage,  très-répandu  en  Écosse,  de  l’oat-meal  ou  farine 
d'avoine,  dont  on  se  sert  avec  tant  d’avantage  pour  les  en- 
fants dans  toutes  les  classes  de  la  société,  est  un  fait  digne  de 
remarque,  qui  mérite  une  attention  sérieuse  et  qui  vient 
puissamment  corroborer  ce  que  nous  venons  de  dire.  On 
prépare  avec  cette  farine  une  bouillie  qui,  arrosée  de  mélasse, 
est  à la  fois  très-nutritive  et  propre  à entretenir  la  liberté 
des  fonctions  du  ventre. 

Un  chimiste  de  Vevey,  M.  Nestlé,  est  parvenu  à confec- 
tionner avec  du  lait  très-pur  concentré  dans  le  vide,  du  pain 
soumis  à unetrès-forte  chaleur,  du  sucre  dans  des  proportions 
déterminées,  une  poudre  à laquelle  il  a donné  le  nom  de 
farine  lactée  et  qui  aurait  les  mômes  bases  chimiques  que  le 
lait  de  femme  ; ce  nouvel  aliment  délayé  dans  plus  ou  moins 
d'eau  fournit  à volonté  du  lait  ou  de  la  bouillie  ; nous  avons 
eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  d’employer  ce  nouveau  pro- 
duit, et  nous  devons  dire  que  les  enfants  le  digèrent  bien  et 
s’en  accommodent  à merveille;  la  seule  chose  que  nous 
ayons  parfois  jugé  nécessaire  d’y  ajouter,  de  temps  à autre, 
c’est  un  peu  de  mélasse  pour  combattre  le  resserrement  du 
ventre  et  les  inconvénients  qui  l’accompagnent. 

11  est  à peine  nécessaire,  après  ces  considérations,  de 
nous  appesantir  sur  la  nature  des  aliments  qui  conviennent 
le  mieux  à l’enfance.  Comme  le  lait  est  le  type  naturel  de 
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la  nourriture  à cet  âge,  il  faut  en  continuer  l’emploi  alors 
même  que  l'on  a recours  à une  alimentation  plussolide  ; c’est 
ainsi  que  l’on  peut  donner  tour  à tour  de  la  panade,  de  la  se- 
moule, de  la  bouillie  préparée  avec  de  la  (leur  de  farine  de 
froment,  d’avoine  ou  d'orge  ; on  peut  varier  et  répéter  toutes 
ces  préparations  à différents  intervalles  et  suivant  la  manière 
dont  les  organes  digestifs  les  supportent. 

Comme  toutes  ces  substances  contiennent  de  l’amidon, 
leur  digestion  se  trouvera  singulièrement  facilitée,  si  l'on 
prend  soin  de  les  faire  préalablement  longtemps  bouillir 
avec  de  l'eau,  ou  avec  du  lait  ; car  c’est  alors  autant  de  tra- 
vail épargné  pour  les  organes  intestinaux. 

Nous  avons  donc  pour  l’enfance  une  grande  variété  de 
substances  nutritives  dont  nous  connaissons  la  force,  et  que 
nous  devons  toujours  préférer  à ces  sortes  de  mélanges  ar- 
tificiels, dont  on  ignore  la  vraie  composition. 

11  est  bonde  se  rappeler  aussi,  que  le  froment  estd’autant 
plus  riche  en  matières  azotées,  qu’il  nous  vient  de  pays  plus 
méridionaux,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  l'avoine, 
dont  les  matières  nutritives  augmentent  avec  la  latitude,  dans 
de  certaines  limites. 

Pour  l’adulte,  le  régime  varie  suivant  la  nature  des  ali- 
ments qui  sont  plus  ou  moins  riches,  plus  ou  moins  réfrac- 
taires à l’action  de  l’estomac.  C'est  surtout  à ces  deux  points 
de  vue  que  nous  allons  parcourir  rapidement  la  liste  des 
principales  substances  qui  servent  à l’alimentation  de 
l’homine,et  encore  devra-t-on  tenir  compte  des  dispositions 
particulières  de  chacun,  qui  font,  parexemple.que  telle  per- 
sonne digère  très-bien  le  lait  et  que  telle  autre  eu  est  in- 
commodée ; en  général,  pourtant,  le  lait  est  moins  digestible 
qu’on  ne  le  pense,  surtout  lorsqu’il  est  pris  seul  ; il  ne  dé- 
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termine  sur  les  organes  digestifs  qu’une  stimulation  médio- 
cre, ce  qui  fait  qu’il  constipe  ou  qu'il  relâche  suivant  que 
l'estomac  le  supporte;  ou  remarque  que  son  assimilation 
s’accomplit  sans  augmenter  la  chaleur  du  corps  et  sans 
accélérer  aucune  fonction. 

Les  effets  du  régime  lacté  ne  sont  pas  toujours  identiques. 
Avec  l’âge,  l’estomac  s'en  accommode  moins  bien, et  on  trouve 
alors  qu’il  passe  d'autant  plus  facilement,  qu'on  l’a  associé 
à quelque  substance  qui  empêche  le  caséum  de  se  coaguler 
en  masses  réfractaires  ; pris  de  la  sorte,  il  convient  aux  indi- 
vidus nerveux  ou  sanguins,  aux  constitutions  surexcitées 
par  l’abus  des  stimulants,  aux  personnes  amaigries,  éma- 
ciées par  les  passions  et  les  plaisirs;  il  est  bon  quelquefois 
de  l’associer  à quelque  infusion  aromatique,  aux  œufs,  aux 
fécules,  etc. 

Le  lait  d’âncsse  est  plus  léger  et  entretient  la  liberté  du 
ventre;  le  lait  de  chèvre  restaure  davantage  et  porte  à 
la  constipation  ; le  lait  de  vache  est  celui  dont  on  se  sert 
le  plus  souvent,  quand  il  est  trop  fort,  on  le  coupe  soit 
avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  de  l’eau  de  gruau  ou  du  petit- 
lait  et  au  besoin  avec  de  l’eau  de  chaux. 

Le  lait  de  vache  contient  deux  fois  autant  de  substances 
minérales  que  le  lait  de  femmes  et  presque  le  double  de  ca- 
séine, substances  bien  adaptées  à une  croissance  vigoureuse 
et  à l'entretien  de  l’action  musculaire;  il  convient  donc  plu- 
tôt aux  enfants  déjà  avaucés  en  âge  qu’à  ceux  qui  sont  en- 
core à la  mamelle;  mais  pour  le  sucre  et  le  beurre,  subs- 
tances propresà  éntretenirla chaleur  du  corps,  le  lait  humain 
en  contient  presqueautant  quelelaitde  vache.  Lelaitd’ânesse 
ressemble  beaucoup  au  lait  de  vache  écrémé,  mais  renferme 
beaucoup. plus  de  sucre,  ce  quile  rend  propre  aux  estomacs 
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délicats  et  aux  convalescents  qui  ont  besoin  de  plus  de  ma- 
tières grasses  ou  respiratoires. 

Il  existe  à Paris  un  établissement  modèle  dirigé  par  un 
homme  de  cœur  qui,  pendant  toute  la  durée  du  siège  de 
Paris,  s'est  signalé  par  son  abnégation  et  son  dévouement, 
c’est  ainsi  que  pendant  toute  cette  lugubre  période,  Monsieur 
Damoiseau  a mis  gratuitement  à la  disposition  des  enfants 
malades  et  sans  autre  préférence  que  l’ordre  d’inscription, 
toutes  les  richesses  de  son  établissement.  Aujourd’hui  nous 
devons  signaler  que  l’on  trouve  dans  cette  maison  des  laits 
naturels  modifiés  et  médicamenteux  obtenus  en  variant  scien- 
tifiquement la  nourriture  de  vaches,  d’ânesseset  dé  chèvres 
dont  les  laits  peuvent,  suivant  le  besoin,  soulager  la  mère, 
s’accommoder  aux  forces  digestives  del'enfantou  répondre  à 
des  médications  qu'il  serait  dangereux  d’administrer  direc- 
tement dans  le  bas-âge. 

Les  fromages  arrivés  à un  certain  point  de  maturité  pro- 
voquent la  fermentation,  ils  doivent  leur  odeur  et  leur  sa- 
veur à la  décomposition  du  beurre  en  acides  fixes,  margari- 
que  et  oléique  et  en  acides  volatiles,  butyrique,  caprique  et 
caproïque  auxquels  les  fromages  doivent  leur  odeur  carac- 
téristique. Tous  ces  acides  sont  mis  eu  liberté  par  la  décom- 
position de  la  glycérine. 

Les  substances  grasses  ne  sont  pas  digérées  dans  l’estomac; 
mais,  lorsqu’elles  y séjournent  longtemps,  elles  occasionnent 
des  flux  de  bile  ou  bien  elles  deviennent  âcres  et  irritantes,  et 
déterminent  des  sensations  et  des  renvois  désagréables. 
Quand  elles  sont  prises  en  trop  grande  abondance  ou  trop 
longtemps,  elles  dérangent  les  fonctions  digestives,  disposent 
à la  diarrhée  et  déterminent  l’engorgement  des  viscères  ab- 
dominaux; leur  absorption,  on  le  sait,  ne  se  fait  que  lors- 
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quelles  ont  (Hé  convenablement  et  directement  émulsion- 
nées par  le  suc  pancréatique. 

Les  aliments  gélatineuxcomme  la  tête  et  les  pieds  de  veau, 
le  cochon  de  lait,  l’agneau,  les  tripées,  ne  sollicitent  que 
faiblement  l'action  de  l'estomac,  et  ont  besoin,  pour  être  di- 
gérés, qu'on  y ajoute  quelque  principe  stimulant  qui  pro- 
voque l’afflux  des  sucs  gastriques , sans  quoi  il  arrive 
souvent  qu’ils  agissent  comme  laxatifs  ; c’est  ce  que  l’on  re- 
marque surtout  pour  la  chair  du  veau  lorsque  l’animal  est 
encore  trop  jeune.  Au  reste,  quand  ces  aliments  sont  bien 
supportés,  ils  n’accélèrent  aucune  fonction,  et  on  peut  les 
considérer  comme  des  adoucissants. 

Onemploieavec  avantage  les  décoctions  légères  d’aliments 
gélatineux,  comme  de  poulet,  de  veau,  de  tortue,  de  cuisses 
de  grenouille,  dans  la  convalescence  des  inflammations. 
Trop  concentrées,  ces  décoctions  se  prennent  en  gelée  par 
le  refroidissement,  elles  sont  alors  moins  digestibles  et  ont 
besoin  d’être  aromatisées  davantage. 

Les  aliments  albumineux  séjournent  d’autant  moins  dans 
l'estomac  qu’ils  sont  moins  cuits  ; car,  lorsqu’ils  se  coagulent 
par  la  chaleur,  leur  cohésion  étant  plus  grande,  ne  leur 
permet  plus  d’être  attaqués  par  les  sucs  gastriques  que  cou- 
che par  couche.  Crus,  ils  se  digèrent  facilement,  ne  déve- 
loppent pas  de  chaleur  pendant  la  digestion,  nourrissent 
beaucoup  et  laissent  peu  de  résidu. 

Les  aliments  albumineux  que  l'on  emploie  le  plus  fré- 
quemment sont  les  œufs,  soit  de  volatiles,  soit  de  poissons, 
les  huîtres,  les  moules,  la  cervelle,  le  sang;  pour  le  foie  et  le 
ris  ou  thymus,  ils  paraissent  tenir  le  milieu  entre  l’aliment 
albumineux  et  l’aliment  fibrineux. 

Le  boudin  que  l’on  prépare  avec  le  sang  de  porc  n’est 
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lourd  et  excitant  qu’à  cause  des  graisses  et  des  oignons 
qu’on  y ajoute. 

L’œuf  frais  contient  de  la  peptone  c’est  un  aliment  com- 
plet et  de  facile  digestion,  quand  il  n’est  pas  trop  cuit;  la 
cervelle  est  aussi  un  aliment  réparateur  : tous  deux  sont  in- 
diqués pour  les  estomacs  irritables  et  convalescents. 

L’huître  crue  et  bien  vivante,  assaisonnée  de  jus  de 
citron,  convient  aux  estomacs  dont  les  forces  digestives  sont 
faibles  ; cuite,  elle  séjourne  beaucoup  plus  longtemps  dans 
l’organe  et  se  digère  moins  bien. 

Les  poissons  et  les  crustacés  présentent  une  alimentation 
dans  laquelle  on  retrouve  des  quantités  à peu  près  égales  de 
gélatine,  d’albumine  et  de  fibrine  : ils  diffèrent  des  mammi- 
fères et  des  oiseaux  en  ce  que  leur  chair  est  dépourvue  d’os- 
mazôme,  principe  savoureux  et  excitant  qui  donne  la  cou- 
leur aux  viandes  rôties,  et  le  bon  goût  aux  champignons 
comestibles. 

Les  poissons,  dont  les  chairs  sont  denses,  fibreuses,  ser- 
rées, comme  le  saumon,  le  brochet,  le  maquereau,  la  carpe, 
la  raie,  le  turbot,  sont  de  digestion  plus  difficile  que  ceux  où 
prédominent  l’albumine  et  la  gélatine,  et  ont  besoin,  peut- 
être  un  peu  moins  que  le  homard,  la  langouste  et  l’écrevisse, 
de  sauces  relevées,  d’excitants  ou  de  condiments  variés 
pour  faciliter  leur  digestion. 

D’autres,  comme  la  lamproie  et  l’anguille,  sont  imprégnés 
en  même  temps  de  matières  grasses  et  huileuses  qui  les  ren- 
dent rebelles  à l’action  des  organes  digestifs,  et  n’en  permet- 
tent l’usage  qu’aux  estomacs  robustes. 

Le  poisson,  pris  comme  aliment,  développe  peu  de  cha- 
leur, nourrit  sans  exciter,  et  convient  surtout  au  tempé- 
rament bilieux. 
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Le  merlan,  la  limande,  la  sole,  le  goujon,  l’éperlanet  le 
rouget  se  recommandent  aux  estomacs  faibles  et  convales- 
cents. L’ébullition  dans  l’eau  les  rend  encore  plus  légers, 
mais  aussi  moins  nourrissants;  on  peut  les  donner  cuits  sur 
le  gril  ou  en  friture,  pourvu  qu’on  ait  soin  d’enlever  le  léger 
enduit  dont  celte  préparation  les  enveloppe. 

Salés  ou  fumés,  les  poissons  deviennent  âcres  et  irritants, 
quand  ils  renferment  des  œufs,  ils  prédisposent  plus  parti- 
culiérement aux  affections  cutanées. 

L’aliment  fibrineux  se  tire  de  la  chair  des  mammifères 
et  des  oiseaux,  c’est  celui  qui  séjourne  le  plus  dans  l’esto- 
mac, qui  est  le  plus  réparateur,  qui  sollicite  davantage  les 
différents  actes  de  la  digestion  qui  laisse  le  moins  de  ré- 
sidu et  qui  réconforte  davantage. 

L’excès  de  cette  alimentation  prédispose  à l’apoplexie,  à 
la  goutte,  au  rhumatisme  et  aux  hémorrhagies. 

Les  fibrineux  conviennent  aux  individus  dont  les  profes- 
sions exigent  un  grand  exercice  musculaire,  les  viandes 
rouges  ou  noires,  aux  constitutions  molles,  au  tempérament 
lymphatique  et  aux  habitants  des  climats  froids. 

Les  chairs  blanches  sont  plus  convenables  aux  tempéra- 
ments bilieux,  sanguin  et  aux  personnes  qui  se  livrent  habi- 
tuellement à des  travaux  de  cabinet. 

Les  viandes  que  nous  fournissent  les  mammifères,  comme 
le  bœuf,  le  mouton,  le  porc,  se  digèrent  en  moyenne  : rô- 
ties, en  trois  heures  quarante  minutes;  frites,  en  quatre 
heures  et  quart;  bouillies,  en  quatre  heures  et  demie. 

D’après  les  expériences  des  docteurs  Beaumont  et  Robert- 
son, celles  qui  se  digèrent  le  plus  vite  et  le  plus  facilement 
se  trouvent  dans  l’ordre  qui  suit  : les  chairs  du  mouton,  du 
bœuf,  de  l’agneau,  du  veau  et  du  porc. 
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Les  oiseaux,  en  général,  se  digèrent  en  trois  heures  vingt- 
cinq  minutes;  la  volaille  blanche,  le  poulet,  la  dinde,  en 
trois  heures  ; la  volaille  noire,  le  canard,  l’oie,  en  trois  heu- 
res quarante  minutes. 

Le  poisson,  en  général,  se  digère  en  deux  heures  et 
demie  ; le  lait  cuit,  en  deux  heures,  cru,  en  deux  heures  et 
quart;  les  crèmes,  en  deux  heures  quarante-cinq  minutes.; 
le  beurre  et  le  fromage,  en  trois  heures  et  demie. 

Les  féculents,  en  général,  et  les  œufs  à la  coque,  en  deux 
heures  et  demie;  le  pain,  en  trois  heures  et  demie;  les 
soupes,  en  trois  heures  et  quart;  la  soupe  grasse  ordinaire, 
en  quatre  heures  ; les  légumes  frais,  en  trois  heures. 

Tous  les  légumes,  excepté  les  champignons,  excitent  peu 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  nourrissent  médio- 
crement, traversent  assez  rapidement  le  canal  digestif  et 
fournissent  un  résidu  abondant  et  peu  altéré.  Leur  usage 
développe  peu  de  chaleur,  diminue  l’énergie  de  toutes  les 
fonctions,  et  se  trouve  indiqué  quand  ilya  pléthore,  tendance 
aux  congestions,  prédominance  bilieuse  et  irritable.  Ils  ne 
conviennent  pas  au  tempérament  lymphatique  ; on  les  oppose 
avec  avantage  aux  passions  et  ils  donnent  moins  de  prise  aux 
affections  morales  violentes.  L’alimentation  qui  en  fait  la 
base  ne  saurait  convenir  aux  hommes  qui  ont  besoin  de  se 
livrer  à des  exercices  musculaires  soutenus. 

Les  navets  et  les  choux  causent  un  peu  de  flatulence.  Les 
différentes  espèces  de  melon  nourrissent  peu  et  ont  besoin 
decondiments  qui  en  facilitent  la  digestion.  Les  champignons, 
très-nutritifs  par  eux-mêmes,  sont  lourds  et  de  digestion  dif- 
ficile. La  châtaigne  et  la  pomme  de  terre  ont  absolument 
besoin  d’être  cuites  pour  nourrir;  prises  crues,  elles  passent 
dans  nos  organes  sans  subir  d’altération. 
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Les  grainesdes  légumineuses,  môme  cuites  cl  décortiquées, 
quoiqu’elles  soient  très-nourrissantes,  fatiguent  beaucoup 
l'estomac,  et  incommodent  par  la  production  désagréable  de 
gaz  dans  les  intestins. 

Les  féculents  traversent  le  viscère  gastrique  plus  rapide- 
ment que  les  viandes,  mais  plus  ils  sont  fermentés,  moins 
ils  y séjournent  et  moins  ils  nourrissent. 

Les  fruits  demandent  pour  leur  digestion  de  une  heure  et 
demieà  deux  heures  et  demie,  suivant  qu’ils  sont  doux,  très- 
mûrs,  crus  ou  peu  mûrs.  Ils  conviennent,  en  général,  à tous 
les  estomacs  et  séjournent  peu  dans  le  tube  digestif,  surtout 
à l'état  frais. 

Ceux  qui  sont  inucilagineux  et  sucrés  conviennent  aux 
personnes  irritables;  ceux  qui  sont  acerbes  ou  très-sucrés, 
aux  lymphatiques;  ceux  qui  sont  acidulés,  au  tempérament 
sanguin.  Ils  ne  nuisent  que  par  leur  défaut  de  maturité  ou 
parl’usagc  immodéré  que  l’on  peut  en  faire.  On  a vu  un  grand 
nombre  de  dyspeptiques  se  guérir  par  l'emploi,  continué 
le  matin  et  pendant  la  saison,  de  raisins,  de  fruits  rouges 
pris  môme  en  assez  grande  abondance,  de  une  à deux  livres 
par  exemple. 

Le  régime  doit  s’adapter  aux  différents  tempéraments, 
s’accorder  avec  les  goûts  instinctifs  ou  acquis,  et  toujours 
il  faut  respecter  les  répugnances. 

Les  personnes  chez  lesquelles  un  tempérament  bien  mar- 
qué ne  prédomine  pas,  peuvent  user  librement  des  diffé- 
rentes sortes  de  nourritures  ; mais  on  nedevra  jamais  oublier 
que  le  tempérament  sanguin  doit  être  sobre  des  stimulants, 
des  viandes  rouges  ou  noires  et  des  assaisonnements  aromati- 
ques; c’est  aux  personnes  douées  de  celte  constitution,  qu’il 
faut  recommander  les  fruits,  les  herbes  potagères,  les  viandes 
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blanches.  Ce  même  régime  convient  encore  aux  individus 
dont  le  foie  est  très-développé,  ils  trouveront,  dans  une  ali- 
mentation ténue  et  végétale,  le  meilleur  préservatif  désaffec- 
tions bilieuses  que  favorisent  les  substances  grasses,  les 
viandes  noires,  les  aliments  sucrés  et  le  laitage  sous  toutes  les 
formes.  Du  reste,  les  bilieux  mangent  beaucoup,  digèrent 
vite  et  ont  habituellement  le  ventre  serré. 

Au  tempérament  nerveux,  conviennent  les  bonnes  viandes 
rouges  et  noires  non  faisandées,  les  poissons  à chair  ferme  et 
sapide,  le  lait  riche  en  globules  et  quelques  végétaux  amers, 
la  chicorée  par  exemple. 

Comme  ce  tempérament  se  fait  remarquer  par  la  mobilité 
de  ses  impressions  et  deses  dispositions,  on  devra  éviter  l’em- 
ploi des  aliments  grossièrement  préparés,  des  farineux  non 
fermentés,  des  substances  llalulentes;  les  assaisonnements 
forts  et  tout  ce  qui  peut  surexciter  la  sensibilité  gastrique. 

Au  tempérament  lymphatique,  on  devra  conseiller  les 
viandes  rôties,  les  aliments  savoureux  et  nutritifs;  les  végé- 
taux lui  conviennent  peu,  à l’exception  des  crucifères  et  des 
plantes  âcres  qui  provoquent  les  urines  ou  les  sueurs,  comme 
le  cresson,  le  raifort,  le  persil,  l’asperge,  etc.  C’est  surtout 
aux  personnes  lymphatiques  que  conviennent  les  assaisonne- 
ments stimulants  ; mais,  les  viandes  blanches,  les  farineux, 
les  substances  grasses  et  mucilagineuses  leur  sont  tout  à fait 
contre-indiqués.  Du  reste,  dans  la  prescription  du  régime, 
il  faut  tenir  compte  de  l’âge,  des  habitudes,  des  occupations 
et  des  circonstances  présentes.  Les  stomachiques,  que  l’on 
prend  en  guise  d’excitants  de  l’appétit,  comme  l’absinthe, 
la  graine  de  moutarde  blanche,  n’ont  souvent  pour  effet  que  de 
l’émousser. 

L’emploi  du  sel  commun,  comme  condiment,  est  surtout 
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utile  aux  personnes  qui  senourissent  principalement  de  ma- 
tières féculentes,  son  usage  en  facilite  la  digestion  et  s'oppose 
à la  formation  des  gaz. 

Le  vinaigre  et  le  citron,  pris  en  petite  quantité  et  étendus, 
réveillent  l’appétit,  modèrent  la  soif,  ajoutent  à la  puissance 
dissolvante  du  sucgastrique.  Il  convient  de  les  associer  sur- 
tout aux  substances  mucilagineuses.  Trop  concentrés,  ils 
arrêtent  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  affaiblissent  à la  lon- 
gue les  organes  digestifs  et  amènent  ainsi  l’amaigrissement. 
Quand  ils  sont  trop  forts,  l’espèce  d’astriction  qu’ils  produi- 
sent, est  quelquefois  suivie  d’une  réaction  marquée  par  la 
douleur  et  l’irritation.  Ils  sont  nuisibles  aux  personnes  ner- 
veuses, à celles  dont  les  organes  respiratoires  sont  irritables. 
Ou  pourrait  en  dire  autant  des  cornichons  confits  au  vinai- 
gre; et  il  est  bien  connu,  du  reste,  que  cet  acide,  par  son 
action  dissolvante  sur  lafibrine,  diminue  la  consistance  des 
viandes  que  l’on  y fait  mariner. 

Le  sucre  est  le  condiment  par  excellence  des  substances 
fades,  aqueuses,  féculentes,  acides,  comme  les  petits  pois,  les 
épinards,  les  fruits  rouges,  le  melon,  etc.  Il  stimule  légère- 
ment l’estomac,  rend  la  digestion  plus  prompte,  donne  peu 
de  résidu  ; pris  en  trop  grande  quantité,  il  émousse  l’appé- 
tit ; dans  certaines  dyspepsies,  il  occasionne  des  aigreurs  et  a 
pour  tendance  de  resserrer  le  ventre.  On  sait,  du  reste, 
qu’il  est  doué  de  la  propriété  remarquable  de  conserver  les 
substances  animales  et  végétales,  et  de  soustraire  les  fruits 
à une  décomposition  rapide,  après  leur  maturité. 

L’huile,  la  graisse,  le  beurre  avec  des  qualités  primitive- 
ment douces,  deviennent  dans  les  sauces,  par  suite  d’une 
certaine  élévation  de  la  température,  des  condiments  stimu- 
lants, irritants  et  parfois  même  âcres. 
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Les  condiments  que  l'on  retire  de  la  famille  des  liliacées 
sont  l’ail,  le  poireau,  l’oignon,  l’échalote,  la  civette,  les  ci- 
boules; tous  contiennent  du  mucilage,  du  sucre,  du  soufre, 
une  huile  volatile  très-odorante,  dont  le  principe  âcre 
exerce  sur  l’estomac  une  stimulation  propre  à favoriser  la 
digestion  des  aliments  mucilagineux  et  visqueux.  Ces  princi- 
pes volatils  se  trouvent  surtout  concentrés  dans  l’ail,  et  lors 
qu’on  fait  usage  de  ce  bulbe,  on  retrouve  des  traces  de 
scs  parties  volatiles  dans  les  sueurs  et  dans  les  urines;  ce 
qui  explique  jusqu  a un  certain  point  les  propriétés  prophy- 
lactiques qu’on  lui  attribue  contre  les  effluves  marécageuses 
et  les  constitutions  épidémiques.  Nous  l’avons  vu  pour  no- 
tre part  déterminer  à la  peau  une  sorte  de  roséole  chez  un 
enfant  auquel  sa  mère  en  avait  fait  prendre,  dans  du  lait, 
comme  vermifuge. 

La  chaleur  et  la  cuisson  font  que  l'huile  essentielle  se  vo- 
latilise parfois  complètement,  ce  qui  arrive  pour  le  poireau 
et  l’oignon  qui,  une  fois  cuits,  nesont  plus  que  des  aliments 
mucoso-sucrés. 

Les  crucifères  fournissent  la  moutarde,  le  raifort,  le  cres- 
son, qui  jouissent  aussi  de  propriétés  plus  ou  moins  stimulan- 
tes; ils  appartiennent  aux  climats  tempérés;  il  faut  en  rap- 
procher lessubstances  aromatiques  à saveurs  diverses, comme 
l’estragon,  le  persil,  lecerfeuil,  le  thym,  la  sarriette,  la  sauge, 
le  laurier,  le  romarin,  qui  donnent  aux  aliments  un  goût 
plus  agréable,  stimulent  légèrement  l’estomac  et  rendent  la 
digestion  plus  facile.  Ajoutons-y  encore  les  câpres  confites 
dans  le  vinaigre,  les  fleurs  de  la  capucine  ; mais  les 
condiments  les  plus  forts  nous  viennent  des  Indes,  des  pays 
équatoriaux. 

Ce  sont  les  poivres,  le  piment,  le  gingembre,  qui  se  dis- 
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tinguenl  par  une  saveur  âcre,  brûlante  et  aromatique  beau- 
coup plus  prononcée. 

Ces  produits  stimulent  vivement  les  organes  avec  lesquels 
on  les  met  en  contact,  ils  rendent  l’écoulement  du  suc  gas- 
trique plus  prompt  et  plus  abondant  ; en  petite  quantité,  ils 
s’associent  avecavantage  aux  viandes  blanches  et  gélatineuses , 
aux  poissons  huileux,  aux  mollusques,  aux  végétaux  aqueux, 
mucilagineux,  fades,  comme  les  cardons,  les  choux,  les  as- 
perges, les  concombres. 

Parmi  les  assaisonnements  moins  énergiques,  il  faut  ran- 
ger la  noix  muscade,  le  macis,  les  clous  de  girofle,  la  cannelle, 
le  safran  et  la  vanille  qui  est  à la  fois  un  peu  excitante  et 
stomachique;  enfin,  nous  devons  ajouter  encore  les  truffes 
et  les  champignons  comestibles,  que  leurs  propriétés  aroma- 
tiques font  employer  comme  assaisonnements  délicats  dans 
certaines  préparations  culinaires. 

L’abus  des  assaisonnements  produit  d’adord  un  appétit 
artificiel,  détermine  l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité 
d’aliments  et  amène  à la  longue  l’atonie  de  l'estomac;  l’ha- 
bitude pourtant  atténue  ces  effets,  en  diminuant  beaucoup 
la  sensibilité  des  organes.  Leur  privation  laisse  séjourner 
longtemps  dans  le  viscère  beaucoup  de  substances  relâchantes 
et  émollientes  qui  n’ont  pas,  par  elles-mêmes,  assez  d’action 
pour  solliciter  convenablement  son  travail. 

Les  chairs  blanches,  fades,  glaireuses  ou  muqueuses,  les 
légumes  insipides,  farineux,  rrtucilagineux,  réclament  un  cor- 
rectif qu’il  est  inutile  ou  nuisible  d’ajouter  aux  produits  sa- 
voureux, comme  les  viandes  rôties  et  les  végétaux  sucrés. 

Aux  habitants  des  régions  humides  et  froides,  conviennent 
les  condiments  antiscorbutiques,  radis,  raifort,  moutarde; 
à ceux  qui  habitent  des  régions  paludéennes,  marécageuses. 
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se  recommandent  plus  particulièrement  les  aromatiques  et 
les  stimulants  âcres  dont  la  réaction  s’opère  sur  la  peau, 
comme  l’ail,  les  sauges,  les  poivres,  etc. 

Les  assaisonnements  énergiques  conviennent  au  tempé- 
rament lymphatique,  aux  habitants  des  pays  très-froids  et 
très-chauds,  aux  vieillards;  ils  sont  contraires  aux  tempéra- 
ments sanguin,  bilieux  et  nerveux,  aux  femmes  qui  nourris- 
sent, aux  adultes  dans,  les  climats  tempérés,  et  surtout  aux 
enfants,  dont  le  seul  condiment  doit  être  le  sucre. 

L’habitude  rend  les  assaisonnements  aussi  indispensables 
que  les  aliments  eux-mêmes,  par  la  raison  que  ces  derniers 
ne  peuvent  passer  sans  eux.  Rappelons-nous  pourtant  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  échaufTements,  des  constipations, 
des  souffrances  chroniques  de  l’estomac,  des  affections  cuta- 
nées rebelles  s’entretenir  et  s’exaspérer  par  le  seul  abus  des 
condiments  de  toute  espèce. 

C’est  un  fait  curieux  à signaler  que  le  sel,  condiment  par 
excellence  à tous  nos  repas,  agisse  différemment  suivant 
qu’il  est  introduit  dans  l’estomac  par  la  bouche  ou  directe- 
ment par  une  fistule.  Nous  avons  vu  que,  dans  ce  dernier 
cas  et  sous  une  dose  assez  modérée,  il  survient  assez  vite  des 
vomissements  qui  n’ont  point  lieu  lorsque  le  sel  est  pris  par 
la  bouche.  Le  poivre,  que  l’on  considère  comme  une  sub- 
stance bien  plus  irritante,  est  très-bien  supporté  dans  les 
mêmes  conditions  et  augmente  seulement  les  sécrétions  gas- 
triques, sans  provoquer  aucune  espèce  d’accident. 

Les  personnes  délicates  ne  doivent  jamais  oublier  que  les 
aliments  se  digèrent  d’autant  mieux  qu’ils  sont  plus  simple- 
ment préparés;  qu’il  est  aussi  nuisible  de  les  trop  varier 
dans  un  même  repas  que  de  vouloir  se  nourrir  exclusive- 
ment d’une  même  substance.  Les  convalescents  et  les  per- 
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sonnes  qui  ont  été  soumises  à de  longs  jeûnes,  doivent  se 
tenir  en  garde  contre  leur  appétit.  11  faut  éviter,  en  sortant 
de  table,  de  se  tenir  dans  les  endroits  encombrés  et  ma! 
aérés  ; à plus  forte  raison,  ne  devrait-on  pas  s’y  livrer  à diffé- 
rents jeux  de  combinaison,  comme  il  n’arrive  que  trop 
dans  les  habitudes  de  notre  société. 

Ajoutons,  pour  terminer  et  en  règle  générale,  que  si,  par 
circonstance,  on  mange  plus  qu’on  ne  doit  le  faire,  il  con- 
vient de  se  restreindre  le  lendemain  ; que  le  choix  des  ali- 
ments est  subordonné  à la  tolérance  gastrique  de  chacun, 
et  que  le  meilleur  est  celui  que  l'on  digère  le  mieux. 

Manger  peu  et  de  peu  est  la  règle  universelle.  Tous  les 
animaux  la  suivent,  excepté  l'homme.  Mais,  puisque  l’in- 
tempérance dégrade  le  corps  et  l'esprit,  rappelons- nous 
sans  cesse  qu’au  delà  du  besoin  commence  l’excès,  et  répé- 
tons avec  Hippocrate  qu’il  faut  se  faire  une  mesure,  et  que 
cette  mesure  réside  uniquement  dans  la  sensation  du  corps, 
ce  que  l’on  ne  devrait  jamais  oublier. 


FIN. 
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Acétate  de  plomb,  32,  153.  157. 

— de  potasse,  57,  187. 
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— arsénieux,  32,  203,  303. 

— azotique,  IM,  198,  207,  215,  244, 

275.  350. 
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473. 

— carbonique,  15.  19,  23.  24,  29,  40, 

4JL  119* 

— chlorhydrique,  148,  154,  198,  215. 

351* 

— cyanhydrique,  124,  153,  170,  179, 

288,  289,  411* 
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— gastriques,  66,  85. 

— gras,  23.  24.  91* 

— lactique,  28.  29.  64.  66,  148. 

— molybdique,  6 fi* 

— nitrique,  198*  207,  215,  244,  275, 

350. 

— organiques,  25,  58. 

— oxalique,  2J,  212* 

— paralac tique,  59. 

— phénique,  85,  351.  442. 

— phosphorique,  188* 

— succinique,  22L 

— sudorique  ou  hydrotique,  56* 

— sulfhydrique,  324.  339. 

— sulfureux.  32.  33.  85. 

— sulfurique,  32.  154.  157.  215,  351. 

353. 

— tannique,  32,  153. 

— tartrique,  213. 

— urique,  21^  26,  49.  50,  52,  5Jj  58 

59,  182,  184.  214,  211* 


— végétaux,  IL 

Acidités,  27,  61.156.  157,  173.  254,  382. 
461 . 

Aconit,  124,  289,  291. 

Ail,  34,  35,  253,  481. 

Albumine,  IL  ?L  3L  ^9i  IL  16*78, 
182.  429* 

— végétale,  86* 

Albuminoïdes,  15,  66,  7_L  73,  78,  79.86. 
Alcalinité  du  sang,  19,  48,  61,  69. 

— de  la  salive,  62* 

Alcalins,  19,32,  33,39,  40,  41,  57,  58, 
LLL  150,  15L  152,  154,  185. 
187.  296. 

Alcaloïdes,  23,  12,  56. 

Alcool,  29,  32,  157,  349. 

Alcooliques,  25*  103,  286,  31 7*  459,  463. 
Algaravilla,  154.  293. 

Alimentation,  14,  19,  26,  249.  286,  294, 
297,  305,  374,  379.  454.  459* 

— de  l’enfance,  252.  379,  382,  455. 

465,  467,  4111* 

— aux  différents  âges,  454. 

Aliments  réfractaires,  67,  84,  102,  260, 

45  t. 

Allyle,  35* 

Aloès,  244,  3J2,  319* 

Alun,  32,  35,  I5L  426* 

Alumine,  17.  19.  50,  327. 

Aménorrhée,  98,  12L 
Amidon,  IL  64,  65,  465.  476. 
Ammoniaque,  IL  150.  350. 

Amylacés,  24,  62,  6L  465,  46L 
Analyse  spectrale,  3L  4L 
Analyse  des  urines,  55. 

Anémie,  4L  891  9L  132,  1J0,  152,  25L 
257,  301. 

.Anorexie,  457. 

Anxiété,  194,  19L  26L  210,  253. 
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Aphthes,  388, 

Appétit,  160*  456. 

Argent,  sels,  260.  393. 

Arrow-root,  467, 

Arsenic,  32,  203,  303*  328. 

Artères,  6. 

Articulations,  98. 

Asa-fœtida,  33,  35. 

Assaisonnements,  4 10. 

Assimilation,  20,21*  27,  62,33, 
Astringents,  1 1 r>‘ , 153,  154.  292,  419. 
Atrophie,  15,  26,  LU,  316. 

Atropine,  42,  288. 

Auto-digestion,  68» 

Azotates,  321, 

Bactéries,  29,  36. 

Bains  froids,  326. 

— chauds,  331 , 450# 

— de  mer,  340. 

— de  vapeur,  105, 

Belladone,  42.  102.  138.  172,  288.  318. 
313, 

Beurre,  24,  LU»,  486» 

Bières,  41, 157.  4M, 

Bile,  18,  22,  26,  29,  31»  74,  5ii  32,  10G, 
130,  136.  141. 157,  177,  274,  413. 
Bismuth,  57,  U6*  151,  UL  228,  233, 
Boissons,  145,  354,  453, 

Bore,  321» 

Bouillon,  1Ü,  "9,  87,  173. 

Bromures,  326. 

Café,  34*  64,  87,  184,  AM* 

Calculs,  26,  160,  1J6,  254, 

Calmants,  43, 102,  U9,  152,  172,  179. 287. 
385,  338. 

Calomel,  3U  139,  147,  155,  157,  180,  275, 
296.  313, 

Cannabis  indica,  288. 

Cancer,  421. 

Capillaires,  5,15,22,21,  27,  38,  40,  43, 
45,  GO,  104,  IMi  251» 
Carbonates,  U,  58,  94,  119.  138,  233. 
Carbonate  de  chaux,  188.  323. 

Cardia,  2,  364, 

Carminatifs,  111. 

Caséine,  29,  U,  75*  76,  Î8, 

Catarrhe,  66,  101. 

C'  ilules,  16.  18,  45. 

Cellulose,  65.- 
Céphalalgie,  129*  22L  231, 

Cerveau,  95,  97,  1 66, 1 68. 


Chaleur.  ^ 2^*  27*  30,  41,  45*  57,  70. 

85,  104,  114,  225,  344. 

Charbon  végétât,  94*  43t. 

Chaux,  33. 

Chlorate  de  potasse*  351. 

Chlorose,  98,  121,  129*  334. 

Chlorures,  325. 

Chlorure  de  sodium,  15,  18,  32,  34,  67. 

351,484. 

Choléra,  347. 

Cholestérine,  24,  23. 

Chymification,  10*  74,  33. 

Circulation,  22,  37,  42,  46,  101,  252. 
Coction,65,  32. 

Colchique,  U*  56,  185. 

Coliques  d'estomac,  411.  432. 

Colloïdes,  37. 

Coloquinte,  318. 

Condiments*  35,  AliL 
Congestion,  139,  140,  22^  257,  283,  366* 
371. 

— bilieuse,  178. 

Conicine,  42,  43. 

Constipation,  309. 

Contraction,  22. 

Contre-irritation,  42*  123,  128, 155,  283. 
291. 

Corps  gras,  14,  22*  39*  63*  81,  93,  156, 
231.  276.  464,  473.  480. 
Crampes,  UC.  411,  432. 

Créosote,  32,  33,  83,  170*  179,  303,  432, 
442. 

Cresson,  326.  481. 

Cristalloïdes,  37^  38. 

Croton,  huile,  285,  374,  393. 

Croup,  351. 

Crustacés,  475. 

Cryptogames,  30*  63,  347. 

Cubèbe,  68,286. 

Curarine*  42. 

Débilité,  98,  99*  100,  105,  13?,  152. 
Dégénérescence  graisseuse,  21,  25. 
Dextrine*  86. 

Diabète,  21*  38,  39,  50.  167. 

Dialyse*  31» 

Diarrhée,  31*  106»  «57,  HL  228,  238. 

240.310.386. 

Diastase,  28*  29*  62,  64. 

Diathèse  goutteuse,  51,  156. 

— oxalique*  193,  269. 

— pliosphatique,  188,210. 
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Diathèse  rhumatismale,  ai 

— urique,  LM. 

Diffusion.  22.  36. 

Digestibilité  des  aliments,  70,  47». 
Digestifs  artificiels,  82,  90,  297. 
Digestions,  19,  Î_L  78,  218.  207. 

• - albumine,  Ti,  70,  86,  474. 

— caséine,  HL 

— corps  gras,  81,82,  93,  473. 

— gélatine,  80,  47  t. 

— fibrine,  76,  AHL 

— os,  OÙ. 

— végétaux,  79,  80,  89,  477. 
Digitaline,  42,  ÜL 
Dilatation,  22,  45,  403,  A2&. 

Diosma  crenata,  290. 

Distension,  181.  457 . 

Distribution  de^  repas,  307.  i55- 
Diurétiques,  27,  50,  187. 

Douleurs,  99.  109.  232,  259.  272,280. 

— 1°  Pesanteur,  oppression,  110. 

— 27  — mordicante,  1 12. 

— 3°  Brûlure,  àcreté,  111. 

— 471  Crampes,  1 16. 

— 5°  — aiguCs,  120. 

— 0°  — irrégulières,  124. 

— goutteuses,  53. 

— rhumatismales,  2Q3. 
Duodénum,  27 G. 

Dyspepsies,  généralités,  215. 

— Causes  prédisposantes,  240. 

— 1*  Troubles  de  la  circulation,  255, 

282. 

— 2°  Désordres  de  sensibilité,  258, 

2 8 0 . 

— 3°  Faiblesse  musculaire,  259,  292. 

— 4°  Sécrétions  morbides,  260,  295. 
— Variétés,  202. 

— 1°  Après  l'indigestion,  204. 

— 2°  Pour  trop  bien  vivre,  207. 

— 3*  Dans  la  faiblesse  et  l’anémie, 

270, 

— 4°  Dans  les  affections  aa  foie  et  du 

duodénum,  273. 

Dyspeptonc,  7j>,  ilL 
Eau  de  chaux,  33,  151. 157. 

Eaux  douces,  187,  320,  4o3. 

Eau  de  laurier-cerise,  253,350. 

Eaux  minérales,  57,  146,  172,  286.  3l9t 
329. 

— acidulés,  332. 


Eaux  alcalines,  335. 

— alcalines  ferruginenses,  337. 

— ferrugineuses,  335. 

— salines,  338.  34». 

— sulfureuses,  338. 

— oxygénée,  40,  310. 

1 Eczéma,  49,  190.  253. 

Électricité,  304.  314. 

Embarras  gastrique,  23», 

— bilieux,  157,  170,  230i  225. 

— muqueux,  211. 

Emétique,  22C*  2M.  221. 

Épithélium,  6.  08.  81. 
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